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Mittheilungen aus der medicinischen 

zu Jena. 

Vom 1. April 1846 bis 31. August 1847. 

Von 

Dr. A. illebert» 

ordentl. öffentl. Lelirer der speeiellen Pathologie und Therapie und der medl- 

cinischea Klinik za Jena. 



Ji^ein klinischen Unterrichte zn Jena dienen die Kranken des grossher- 
zoglichen Landkrankenhauses und des „klinischen Institutes'^ (Polikli- 
nik). Er ist nach drei Richtungen thätig, und jede derselben regt die 
Schüler in anderer Weise an. Er besteht 

aus der stationären Klinik, 

aus der ambulatorischen Klinik in der Stadt und in einem Rayon 
Ton zwei Stunden, 

aus der Anmelde- oder Besuch -Klinik. 

!• An der stationären Klinik im grossherzl. Landkran- 
kenhause, dessen medicinische Abtheilung 40 Betten enthält, Verden 
Kranke verpflegt, welche 

a) auf Anordnung der grossh. Landesdirection; 

b) auf eigne Rechnung gegen Vorschuss oder Bürgschaft; 

c) auf Rechnung des Institutes kranker Gesellen; 

d) auf Rechnung des Institutes kranker Dienstboten; 

e) auf Freistellen, zn welchen Ton höchster Hunificenz jährlich 
1000 Thlr. (für med. und chimrg. Abtheilung) bewilligt wordeni 
aufgenommen werden. 

X. Band. \ 
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Auf diese Weise ist die stationäre Klinik in den Stand gesetzt, 
dem Lehrzwecke durch hinreichende Anzahl und Auswahl von Objekten 
zn genügen. 

Lässt auch die Grösse, die Art und Yerthcilung der Räume des 
Landkrankenhauses Manches zu wünschen übrig, so ist doch die 
Reichhaltigkeit an Leib- und Bettwäsche, die Zweckmässigkeit der 
Foumituren, das vollkommen ausreichende Wartpersonal, der Mangel 
an Beschränkung in Ordination von Kost und Medikamenten, die An- 
stellung zweier im Hause wohnender Hülfsärzte, die Errichtung einer 
kleinen Hausapotheke, eine geregelte Hauspolizei u. s. f. geeigenschaf- 
tet, Kranke ohne irgend eine Störung oder Beeinträchtigung ?erpfle- 
gen, beobachten und behandeln zu können. 

Alle therapeutischen und diagnostischen Apparate (z. B. Regen - , 
Douche- und Wannenbäder, Apparate lur Reibungselektricitat, gal- 
yano - magnetische Induction, ein elektro - magnetischer Rotatioiisappa- 
rat, Junot's Apparat, chemische Reagentien und jene chemischen und 
physikalischen Apparate , welche unmittelbar am Kraukenbette in Anwen- 
dung zu bringen sind, ein treSItches Hikrosköpi von Oberhäuser u. s. w.) 
stehen zu 64}bote , und die Vorstände des physiologischen Institutes , die 
Professoren Sehleiden, Ernst Sehmid, Haeser andPriyatdocenl 
Dr. Domrich, beeifem sich, unsere Fragen, nach geschehener Un- 
tersuchung der übersendeten Gegenstände, auf das Genauste und in 
Biöglichat kurzer Zeit schriftlicb zu beantworten. 

Wenn man dem Grundsatze huldigt, dass eine aufmerksame Un- 
tersuchung und Beobachtung weniger, aber ausgewählter Kranker dem 
angehenden Mediciner weit forderlicher . sey , als eine grosse Masse 
TOD Objekten, welche in kurser Zeit unmöglich zur detaillirten Auf- 
fassung gelangen können — denn zur raschen Beobachtung geholt 
grosse Uebung und Reife — * so ist unsere stationäre Klinik hinrei- 
chend, die Aufmerksamkeit der AuscuUanten, die Thatigkelt der Prak- 
tikanten in Anspruch zu nehmen, feumal durch das yortreffllche In- 
stitut der „Freibetten'' es dem Dirigenten in Macht gegeben ist, 
jeden ihm yorkommenden Krankheitsfall , den er für Beobachtung und 
Kur im Krankenhause geeignet hat, f&r die stationire KUnik zu 
verwenden. 
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?em 1. Aprfl 1846 bis 31. Au^t 1847 wurden auf der me- 
didnischen Afctheilang des gr«8sh. Landkrankenhaoses 401 Kranke 
verpflegt. Davon starben 27, und zwar 

8 an Lungenentzündungi 

5 an Lungenphthisis, 

4 an Tjphus, 

3 an Krebs des Magens und der fiedinn«, 

3 an Krankheiten des Gehirns und Rüekenmarks, 

1 an Hypertrophie des Ban&nB und Aortenanenrysma (auch 
Albuminurie mit MereadegeiwralioB), 

2 an Brightscher Krankheit^ 
1 an Marasmus. 

Es litten an 
Herzkrankheiten • . . • . 
Akuter Lungen- und Brustfellentzündung 
Chronischer Pneumonie . 
Empyem .... 
Pneumothorax 

Lungenödem .... 
Lungenemphysem . 

Lungen?erdichtung und Schwund nach Epyc 
'Pnenmorrhagie 
Hydrothorax 

Chronischer Laryngitis • 
Chronischer Bronchitis . 
Akuter und chron. Tuberkulose 
Chlorosis . . . - . 
Angina .... 

Gastrischen und Intestinal -Catarrh 
Cholerine • . . 
Rheumatisch -gastrischem Fieber 
Gastrischem Fieber 
Febris aestiTa 

Typhus .... 

Febris pituitosa 
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Bas grosse Mortalitätsyerhältniss bei Entzündungen der Pleura 
und Lungen (8 von 32) me das beim Typhus (4 Ton 9) lag in den 
üblen Verhältnissen, unter welchen die meisten dieser Kranken in die 
Anstalt aufgenommen wurden. Häufig währte die Krankheit schon län- 
gere Zeit, hatte bereits ihre üblen Ausgänge gemacht, und mehrere 
Kranke wurden in summo discrimine uns zugebracht. 

An Myelitis starb eine* kräftige Frau von 30 Jahren, welche 
Ton gewaltsam unterdrückten Fussschweissen den Beginn der Krank- 
heit herleitete. 2$ie wurde gebracht mit Tolbtändiger Lähmung der 
ödcmatöa geschwollenen unteren Extremitäten. An dem Kreuzbeine, 
dem Gesäss, den Trochantcren stellte sich alsbald Sphacelus und in 
Folge dessen der Tod ein. Die Cauda equina schwamm in blutigem 
Serum mit gelatinöiien und rahmähnlichen Flocken. 

Eine 75jährige Frau starb ebenfalls an Meningitis spinalis.. Bei 
ilurer Aufnahme war sie bereits Tollständig gelähmt und der un- 
tere Theil der Extremitäten durch cutane Stase braun und ?lolett 
marmorirt. 

Ein blödsinniges Mädchen Ton 7 Jahren wurde plötzlich soporöa 
und starb an Entzündung der Arachnoidea und pia mater des Gehirns. 
Ein Theil des kleinen Gehirns war in erweichtem Zustand«, 

Ein sehr robuster Mann litt an Hypertrophie des linken Ventri- 
kels, Erweiterung der Aorta und Albuminurie. Die letzten Lebens- 
tage bezeichnete ein apoplektischer AnfaU. Die Krankengeschichte fin- 
det sich als 6« Fall in dem Kapitel Albuminurie. 

Der eine unter Bright'scher Krankheit aufgeführte Verstorbene 
Bti mehrere Jahre an Nekrose des Untersdienkela. Seine Krankenge- 
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schkhie findet sich als 3. Fall der Albaminarie. Die des andern an 
derselben Krankheit Verstorbenen ist als 5. Fall von Albaminarie be- 
schrieben. 

fl» Die ambalatorische Klinik, im Jahre 1781 Ton 
Joh. Christian Stark gegründet, hat eine grosse Popularität 
in Stadt and Umgegend. Wer immer aas der Stadt oder bis zwei 
Standen in den umliegenden Ortschaften bei dem Dirigenten, oder 
den Huliisärzten, oder auch bei Praktikanten als krank gemeldet, wird 
sofort in Behandlung genommen und erhält, sobald er seine Vermö- 
genslosigkeit nachweist, die Medicamente gratis. Jedes Semester wer- 
den Jena und die umliegenden Orte unter den Praktikanten ausge- 
theilt. Es entsteht dadurch eine Bekanntschaft der Einwohner mit 
diesen, und mitunter erwerben sich dieselben grosses Vertrauen. 

Diese weit ausgedehnte ambulatorische Klinik hat nach meiner bis- 
herigen Erfahrung viele Vortheile, aber auch einige Nachtheile, die 
ich nicht verschweigen will. 

Wenn ein klinischer Schüler mit Erfolg die klinische Propädeutik 
besuchte, wenn er in der stationären Klinik unter Anleitung des Leh- 
rers untersuchen, bcurtheilen und ordioiren gelernt hat, so ist dieses 
freie Auftreten am Krankenbette, ohne unmittelbare Beau£sichtigung, 
ohne berathende Stütze, für Erwerbung der Selbstständigkeit im ärzt- 
lichen Handeln von Vortheil. Seine Zuversicht wird erhöht, die Noth 
lehrt ihn sein Urtheil schärfen. Aber, fehlt die eben genannte Basis» 
oder steht die Grösse der Zuversicht in keinem Verhältnisse mit der 
ärztlichen Urtheilskraft , so fühlt sich der exponirte Praktikant entwe- 
der rathlos, oder er ordinirt nach der Weise der Routiniers mit deci- 
dirter Bestimmtheit, ohne sich einer wissenschaftlichen Berechtigung 
daza bewttsst zu seyn. Letzteres kömhit bei der Gewissenhaftigkeit 
unserer Studirenden nun allerdings selten vor, indem dieselben bei 
zweifelhafter Diagnose nur den dringendsten Heischungen fär den Au- 
genblick therapeutisch zu entsprechen suchen, and sich znr Entwer- 
fong eines definitiven Heilplanes vorerst Raths erholen« Aber es kann 
doch vorkommen, und keine Controle wäre dann so pricis, jeden Irr- 
thum zu vermeiden oder geschehenen sogleich zu repariren. 

Die Controle in der Stadt und nächster Umgebong ist sehr leicht 
dordi Visite des Dirigenten. Allein dieser Beirath und diese Veb«- 
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jmchsmgüt in grSssjerer Entfetnvng, nadi idlea RicbtÜBjffeii htn, uii^ 
möglich. Aber auch hier besteht eme' EweifodiiB Cofttrolei und twtx 
1) das tägliche Referat des Prabtikanten, und 2) die regelmässige 
Einlieferung der Recepte an den Dirigenten Ton dem Apothekern 

Inzwischen ist, wie gesagt, der Geist unserer JStudirenden ein 
solcher, dass ich bis jetzt niemals die unfreiwilligen oder absichtlichen 
Auslassungen in Referaten zu beklagen gehabt habe. Es liegt nicht 
im Geiste unserer Klinik, diagnostische Zweifel zu cachircn und vn- 
erörterte zu beseitigen, sondern im Gegentheile , ich kann es den 
Hnn. Praktikanten zum Ruhme nachsagen, sie sind bemüht, gerade 

« 

jeden aufkeimenden Zweifel, jedes dunkle Ergebniss einer Krankenun- 
tersuchung an's Tageslicht zu ziehen. 

Ein grosser Yortheil für die theilweise arme BeTölkerung auf 
zwei Quadratmeileh ist die Sicherheit, stets unentgeldlich bereite Srzt- 
liehe Hülfe zu finden, und der Nachtheil der Zeityersäumniss durch 
solche bedeutende Spaziergänge, der den Studirenden Tom eigenen 
Studium abhalten soll, wird Ton einigen Schriftstellern über klinische 
Institute zu hoch angeschlagen. Meine Erfahrung lehrte mich, dass 
gewöhnlich jene Praktikanten, welche am eifrigsten im Krankenbe- 
suche auf den Dörfern, ihre Zeit so zu Rathe hielten ^ dass sie des- 
senungeachtet auch die fleissigsten auf ihrem Zimmer waren, 

in« In Verbindung mit der ambulatorischen steht die Be- 
such- oder Anmelde-Klinik, welche taglich in dem Sprechzim- 
mer des Krankenhauses statt findet. Jedem Hülfesnchenden wird hier 

« ■ 

ärztlicher Rath ertheilt, und an Markttagen finden sich solche oft 
in grosser Anzahl ein. 

Für manchen interessanten Krankheitsfall, dessen fernere Beob- 
achtung Ton wissenschaftlichem Yortheile, dessen konsequente F.ortbe- 
handlung von Erfolg wäre, ist es Schade, dass dies so häufig zu 
nichte gemacht wird. Hatte der Heilyersuch nicht sogleich' firfolg^ 
oder hatte er ihn Tielieicfat in hohem Grade« dann ist gewefanlieb der 
Fremdling nnsem Augen entschwunden, und wir erhalten weder, Auf- 
klärung über den Grund unserer unrichtigen Yerfahrungsweise f noch 
SatisÜBctien für den richtig betretenen Weg. 

Hat nun auch dieser Zweig der Poliklinik für stetige Beobach- 
tung kaum einen Werth, so ist doch der Yortheil, welchen diese hau- 
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fige Gelegenheit zur Uebung im Krankenexamen, in der Ezpleration, 
in der Diagnostilc bringt, nicht an yerkennen. 

In der gesammten Poliklinik , mediciniflcher Abtheilung, wurden 
Tom 1. April 1846 bis 31. August 1847 

1808 Kranke 
angemeldet und bebandelt , wobei zu bemerken ist, dass zur Be- 
quemlichkeit der Buchführung eine und dieselbe Person, wenn sie 
sich auch wegen yerschiedener Krankheiten zu yerschiedenen Zeiten 
gemeldet hat, doch nur unter einer Nummer fortgeführt wird; ausser- 
dem würde die obige Ziffer wohl um ein Drittiheil grösser ausfallen. 
In dem folgenden Krankheitsyerzeichniss ist auch nur die wichtigste 
Krankheit eines und desselben Indiyiduums unter mehreren aufgeführt. 

Akute Exantheme 22 Personen 

Chronische Exantheme .... 37 
Syphilis 31 



Akute Entzündungen; 

Tracheitis . 

Bronchitis 

Pneumonie] 

Pleuritis 

Parotitis 

Enteroperitonitis • 

Hepatitis peritonaealis . 

Proctitis • * . 

Nephritis (Pyelitis) 

Lymphangioitis '. 

Arachnoiditis 

Chronische Entzündungen: 

des Bachens, des larynx und der Trachea 
chronische Pneumonie . 
Empyem • . * 
chronische Bronchitis . 
Gastritis chronica mucosa 
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11 
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1 
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32 

60 

1 

132 

63 



99 
99 
»9 

99 

99 



505 Personen 
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Rheumatismiu der HuBkelii und Aponenrosen 
Rbeumarthritis 

Lungentuberkulose 

Scrophulose 

Gastro-enterische Krankheiten: 

Dyspepsie und Cat. gastricus .... 

Catarrhab'sche , gastrische und rheumatische Fieber 

Intestinal -Catarrh 

Cbolerine 

Stomacace 

Helminthiasis 

Lienterie 

Typbus . 

Incarceratio interna 

Krankheiten der Bauchdrüsen: 

Chronische Pancreatitis 

Leber - Intumescenz 

Polycholie 

Icterus 

Leber - Cirrhose 

Chronische Splenitis 

Febris intermittens 
Hämorrhoiden 
Hämorrhagieen 
Hydrops 
Pneumatosen 
Morbus caeruleus 
Furuncular-Diathesis 
Organische Herzkrankheiten 

Nervenleiden: 

Hyperaesthesia cutanea • 
Anaestesia cutanea dolorosa 



Transp. 505 Personen 
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15 
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10 
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Transp. 


1446 Personen 


Neuralgie des Qaintiis 


) • • • 


3 


» 


Mimischer Gesichtskrampf 


1 • • • 


1 


» 


Hemicranie . • . . 


> • • • 


8 


99 


Ischias . . • • • 


• • • 


9 


n 


Spinal -Irritation . • 


1 w • • 


18 


ij 


Chorea 


1 • • • 


1 


99 


Febris aestiva (Insolation) 


» ' • • • 


10 


» 


Cardialgie • • • . 


> • • « 


65 


»» 


Neuropathia coeliaca 


1 • • • 


20 


J> 


Neuropathia mesenteriea • 


• • • 


14 


99 


Pertussis . . • . 


• • • 

• • • 


45 


99 


Hysterie • • • . 


• • • 


14 


99 


Eclampsie 


« 

• • • 


1 


99 


Epilepsie . • • . 


» • • • 


5 


99 


Paralysen . • - • 


• 

» • • • 


8 


99 


Weibliche Geschlechtskran 


kheiten: 






Dysmenorrhoe . • 


» • • • • 


28 


99 


Leucorrhoe 


> • - • • 


15 


99 


Chlorosis . • . 


• • • • 


62 


99 


Metritis 


• • • • 


2 


99 


Oophoritis . • . 


» * • • ■ • 


1 


99 


Männliche Geschlechtskrai 


ikheiten: 






Urethroblenorrhoe 


• • • • 


9 


99 


Spermatorrhoe 


9 • • • 


4 


99 


Kinderkrankheiten: 








Dentitio difficilis . . 




5 


99 


Strophulus 


• 


3 


99 


Pyrosis neonatorum 




5 


99 


Soor ... 




3 


99 


Rhachitis • 


• w ■ • ^ 


2 


99 


Atrophia infantum 




1 


99 




1808 Personen. 
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Die stationäre Klinik lieferte einige werthroUe Beobachtungen 
in pathogenetischer und diagnostischer Beziehnng, vnd folgende No^ 
tizen sollen einiges Neue, einiges Berichtigende und einiges Bestati« 
gende der Vergessenheit entreissen« 

Ich unterliess es, den Leser mit zahlreichen und breite Kran-- 
kengeschichten zu quälen, und stelle nur jene in gedrängter Fal* 
sung Yoran, velehe nothwendig sind lur Begründung der daraus ge* 
zogenen Schlosse. Auch wählte ich £u diesen klinischen Notizen 
nur solche, welche auf physiologische Fragen ein Licht zu werfen im 
Stande sind, und yerschmähte den Prunk mit exorbitanten Fällen, 
die gewöhnlich keinen andern Werth haben, als eben den der Rari- 
tät Sie sind indessen den Akten einverleibt — z. B« einige interes-* 
sante FormTerändcrungen des Herzens; drei Fälle ron Pneumothorax 
(durch traumatische Verletzung, durch LungenHstel, durch Pleuraab« 
sccss); zwei Fälle yon Somnambulismus; ein seltener Verlairf desPem- 
phigus; Intestinal -Catarrhe, welche mit Myelitis alternirten; Perfora- 
tion des Processus T^rmiformis u. s. f. — und werden an's Tages- 
licht gezogen werden, sobald einschlägige Fragen angeregt sind und 
sie als completirendes oder rectificirendes Requisit dienen können. 

Albuminurie. 

Erster Fall. Am 15. November 1846 stellte sich Oekonom 
0... von Stadt Bürgcl ein und klagte Schlaflosigkeit. Sobald der 
Kranke sich der nächtlichen Ruhe überlassen wollte, sobald nämlich 
die Bettwärme zu wirken begann, befielen ihn heftige brennende,, 
reissende Schmerzen in den Unterschenkeln, welche ihn nothigten , da» 
Bett zu verlassen und die ganze Nacht hin- uad herwandelnd zuzu^ 
bringen. Auf dieses lästige Symptom und auf die Angabe eines fluch-« 
tigen Oedemes der Knöchel und der Fussrücken beschränkten sich die 
Klagen des Kranken. Man ermittelte ausserdem folgende Sympto- 
menreihen : 

1) trockene kfihle Haut, gänzlicher Mangel an Schweiss, häufi- 
ges Frostgefähl, Mattigkeit, kleiner Radialpuls; 

2) gerkige Schwerathmigkeit bei Körperbewegung» zeitweise und 
spontan auftretende Herq^alpitationen; 
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3) Appetit und reine Zunge, aber beschwerliche Yerdaunng mit 
brennender Sensation im Hagen , saurem Anüstossen vnd sehr trägem 
Stuhlgänge. 

Die Untersnchong des heüen, schmerzlos nnd in normaler Menge 
abgehenden Harnes, ergab kein Sediment, geringes spezifisches Ge- 
wicht (1,010) vnd,* nach der raschen nnd consistenten Coagulation 
darch Salpetersaure zu urtbeilen, eine starke Quantität Ton Eiweiss« 

Die Krankheit hatte sich einige Wochen rorher ohne yorausge- 
hendes Leiden plötzlich nach starker Yerkältung und Durchnässung 
entwickelt. 

Ordinirt wurde: Oefters wiederholtes Einwickeln der Unterschen- 
kel mit dnrchräuchertem Hanf bis zur copiösen Schweissbildung ; in- 
nerlich eine Mischung ans kohlensaurem Natron, kohlensaurem Ammo- 
nium und Rheum. 

Das Oedem der Ffisse hob sich, die Hautsecretion stellte sich 
einigermassen her, die Respirationsbeschwerden yerschwanden und die 
Yerdauungsthätigkeit kehrte zur Norm zurück; dagegen blieb die Al- 
buminurie unyerändert, und der Kranke ohne merkliche Kräfteab- 
nähme an sechs Wochen in demselben Zustande. 

Entschiedener wurde erst die Abnahme des Eiweissgehaltes im 
Urine, als der Kranke einige Wochen anhaltend Pillen aus den Ex- 
tracten der China, Tormentilla und Ratanhia genommen hatte. Ge- 
gen Ende Februar (1847) zeigte der Harn nur noch eine weissliche 
Trübung bei Hinzugiessen Ton Salpetersäure; das spezifische Gewicht 
ist 1,015. 

Im Mai 1847 stellt sich der Kranke abermals wegen Verschlim- 
merung der oben angegebenen Erscheinungen, womit sich denn auch 
wieder Yermehrnng des Eiweisses im Urine zeigt. Bei yierwöchtlichem 
Qebrauche der Schwefelleber, innerlich täglich zu 8 Gran und in 
Bädern, yerschwindcn die Krankheitserscheinungen, und sorgfaltige 
Prüfung des Harnes weist keine Spur des Eiweisses mehr nach. 

Zweiter Fall. Adam Preisser, 43 Jahre alt, Tagelöhner aus 
Hagdala, bekam sechs Wochen yor seiner Aufnahme Oedem der un- 
tern Extremitäten in Folge anstrengender Arbeit, wobei er bis über 
die Knöchel im Schneewasser stand. Am 4. Dec. 1846 im Kranken- 
hanse aufgenommen ergab die Uhtersttchung Folgendes: 
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Blasse Gesichtsfarbe, matter Blick, trager Gang; der Korper 
soll gegen früher etwas abgemagert seyn. Die Haut der Extremitäten 
kühl, trocken und welk; yqu den Knöcheln bis an die Kniee Ocdem. 
Oppression der Brust ohne nachweisliches Respirationshinderniss, Ge- 
fühl yon Herzpalpitationen : der Impuls ist nicht- verstärkt , die Herz- 
töne sind hell, der Rhythmus ungleich. Keine Dauungsstörung. Der 
reichliche helle Urin, ohne Wolke und Sediment, enthält Tiel Eiweiss; 
das spezifische Gewicht 1,007. 

Der Kranke wird öfter des Tages mit warmem Essig gewaschen 
und in wollene Decken gehüllt. 

Es erfolgt reichlicher Schweiss; die Herzschläge werden rhyth* 
misch; das Gemeinbefinden bessert sich. 

Am 8. Dec. wird mit warmer Lauge gewaschen, da der Essig 
keine Wirkung mehr heryörbringt. Gleichmässiger andauernder Schweiss 
und Wärme der Haut stellt sich ein. 

Am 13. Dec. ist das Oedem verschwunden. Das spezifische Ge- 
wicht des Harnes nimmt etwas zu; der Eiweissgehalt bleibt derselbe. 

Der Kranke nimmt taglich bis zum 30. Dec. 4 Gran Jodeisen* 
Wärme der Haut und Schweiss verliert sich wieder , jedoch kehrt das 
Oedem nicht mehr zurück; der Kranke behält seine blasse Gesiciits- 
färbe. Die Menge des gelassenen Harnes steht im Verhältnisse zu der 
des Getränkes; der Eiweissgehalt ist geringen Schwankungen ausge- 
setzt. Der Kranke befindet sich indess so wohl, dass er auf seine 
Entlassung dringt und von nun an sich wöchentlich zur Untersuchung 
und Ordination einstellt. 

Am 5. Jan. 1847 befällt ihn lebhafter Rückenstich in der Ge- 
gend des vierten Rückenwirbels, Angst, Brustbeklemmung und prik- 
kelnde Schmerzen in den untern Extremitäten. Diese Erscheinung 
schwindet am 7. Januar nach spontan eintretenden Scfawelssen. Al- 
buminurie ist stets dieselbe. Er niount bis zum 14. Jan. täglich eine 
Drachme Acidum nitricum dilutum. 

Der Eiweissgehalt wird etwas geringer« Der Kranke nimmt bis 
zum 14. Febr. täglich 30 Tropfen des Liquor ferri nitrici. 

Bei vollkommenem Wohlbefinden geschieht die Abnahme des Ei- 
weisses nur sehr langsam. Bis zum 4. März werden täglich 4 zwei- 
granige Pillen aus China-, Ratanhia- und Tormentill-Extract genommen« 
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Der Urin ist nun elwas dunkler , fiist bernstehtfarbig, klar nnd 
htt Mheres spec. Oewicht (1,012); Salpetersiare bringt nnr eine 
ganz leichte milehweiMe Trübung herror. Der Kranke hat sich nun 
lange nicht mehr zur Ordination eingestellt. 

Am 13. Juli fand er sich wieder ein. Seine Klagen beschränk- 
ten sich auf KurzaChmigkeit und zeitveises Herzklopfen. Objekt!? ist 
keine Abnormität nachzuweisen. Der Harn macht bei der Prüfung 
wieder einen stärkern weissen Niederschlag. Der Kranke erhält nun 
imierlich Schwefeüeber zu 10 Gran p. Tag; alsdann Salpetersäure, 
und endlich yegetabillsche Adstnngentien. Anfongs September 1847 
hat man Grund die Krankheit für yoUständig gehoben zu erklären. 

Dritter Fall. Friedrich Blankenburg, 18 Jahre alt, graciler 
Junge, welcher Kunstgärtneret trieb, befindet sich seit vielen Monaten 
wegen Nekrose der Tibia im Kradtenhause. Gegen Ende August 1 846 
bemerkt man an den Wangen, am Halse, an der Tordern Brust, am 
Bauche, an den Knöcheln ödematose Anschwellung. Dieselbe ist in 
Bezug auf Stärke, Ausbreitung und Wahl des Platzes wechselnd. Ihre 
Entstehung ist an kdne bestimmte Veranlassung geknüpft. Man be- 
bemerkt ferner trockene Haut , sehr bleiches Aussehen, Mattigkeit und 
Dauungsstorungen: Appetitmangei , Gefühl von aufgetriebenem Epiga- 
strium, Aufstossen und manchmaliges Erbrechen saurer, durchsichti- 
ger, hellgruBer Flüssigkeit. Von Zeit zu Zeit stellen sich Schwindel 
und Kop&chmerzen ein. Beide Nierengegenden sind gegen Druck 
€tBftiki\kh. Es wird sehr viel biassgelber, schaumiger Urin gelassen; 
er reagirt stark sauer, hat kein Sediment und zeigt beim Kochen ei- 
nen starken Eiweissgehatt. 

Der Krank« wird mit Kafilauge gewaschen und erhält täglidi 
einige Dos^n von Natron und Ammonium earbonicum. Es treten ge- 
linde Schweisse ein; das Oeden zieht sich auf die ^ussrucken und 
Knöchel surfick; das saure Erbrechen verschwindet und der Appetit 
ist leidlich. In dem Eiwcissgehalt des Uriues beobachtet man Schwan- 
kungen; bedeut^d ist die Abnahme desselben niemals; das specifische 
Gewicht wird nie hoher als 1,008; dagegen zeigt die aufinerksamste 
mikroskopische Untersuchung keine Spur, weder der vereinzelten Nie- 
renzeUen und Zellenkerne, noch der durch Coagulation zu Cjlindem 
gefennten; nur manchmal Schleimkorperehen und feine Epithelialzellen 
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ans dem Nierenbeekcii. Versuche mit iimerlichem Gebranche jer Sal- 
petersauT«, Bodann mit Jodeisen mussten nnterbleiben, weil diese Mit- 
tel scfaleehterdings den Daaangsorganen nicht zusagten. Dagegen er- 
luelt der Gebrauch von Ferrum lacticum die Kr&fle und Esslust des 
Kranken mehrere Wochen lang. 

Gegen Ende October (1846) nimmt das Oedem wieder überhand; 
OS zeigt sich an verschiedenen Körperiheilen , mit besonderer Intensi- 
tät am Scrotum, auch bemerkt man jetzt Wassererguss in der Bauch- 
höhle. Die Albuminurie Iddet keine Veränderung, doch nimmt die 
Quantität des gelassenen Harnes ab. 

Weder durch restaurirende Kost noch durch Hartialia ist der 
immer mehr zunehmenden Blutleere und Hydrämie Einhalt zu fhun. 
Ein Anfall Ton Hydropericardle war zwar Yorübergehend und forderte 
das Leben des Kranken noch nicht, aber es stellten sich Klingen Yor 
den Ohren, Schwarzsehen, conYuIsiYische Bewegungen und Delirien 
ein, welche sogar mitunter den furibnnden Charakter hatten. Der 
Tod erfolgte unter Gehirnerscheinungen am 21. Jan. 1847. 

Section. Die Gefässe der Dura mater, Arachnoidea und Pia 
Dwter sehr leer; das ganze Gehirn blutleer, blass und dennoch Yon 
bedeutender Consistenz. Die Schnittfläche glänzend wie lackirt, wäs- 
serig, schlüpfrig, beim Druck helles Wasser ergiessend; unter der 
Arachnoidea Wasser; in den Ventrikeln eine kleine Quantität Wasser; 
aus dem Hinterhauptloch ergiesst sich eine ziemliche Quantität Wasser. 
In jedem Pleurasack circa ein Maass helles Wasser, worin schwach 
geronnene Flocken schwimmen. Die Pleura entfärbt. Die Lungen 
sind blutleer, ergiessen beim Einschneiden etwas hellrothes Wasser 
mit dem Schaum. Der Herzbeutel ist mit molkiger Flüssigkeit ge- 
füllt, in der viele Coagula schwimmen. An vielen Stellen ist das 
Herz und der Herzbeutel mit filamentosen Coagulis bedeckt. Herz- 
beutel und Herzmuskel sehr blass. Beide Kammern enthalten eine 
massige Quantität geronnenen Cruors mit weissen Coagulis, welche 
viel Wasser in sich schliessen. 

Im CaYum abdominis etwas helles Wasser ohne Flocken. Die 
mesaraischen Drüsen sind violett und erbsen- und bohnengress. Der 
untere Theil des Ileums dunkelviolett, stellenweise stärke G^snin- 
jektiott, die Schleimbälge entwickeü; die ScUeimhant des Caecnms 
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ebinUb injickl. IKe MOs sehr dctfc, ms eia DtitlliMä grSisnr ab 
die- N«m mi dcBOOch Uutarm« IHe Leber Ua» und sehr yoluunds, 
Biclit Untreich and gaUenann. Die Uriabkue nuammeiigexogen wie 
dne Ueine Kwa. Die Lage der finken Niere ist in der Art abnorm, 
daia das Nierenbecken nach Tom nnd anaaen steht; die anasere Farbe 
der Niere sehr blaas. Ausser der Arteria renaiis munden noch zwei 
achwädiere Arterienäste in die linke Niere. Dieselbe Niere ist einge- 
sehnört nnd in zwei Lappen getheilt. Die linke Niere befindet sich 
in Toller, die rechte in massiger Degeneration. 

Die mikroskopische Untersuchang der Niere zeigt Folgendes: 
Ein durch die Cortikalsubslanz mit dem Doppelmesser glücklich ge- 
führter Schnitt bot das Ansehen einer feinkörnigen, bisweilen strahlig- 
ftserig Terlanfenden, in's Schmntziggelbe spielenden Hasse dar, in 
welcher die Arterien mit ihren Malpighischen Körperchen eingebettet 
waren; letztere Hessen sich dem über die Schnittfläche leise hinfah- 
renden Finger deutlich als stecknadelkopfgrosse Herrorragungen fühlen. 
Bei 260maliger Vergrössening zeigten die Arterien ganz deutlich ihre 
Rings- und Längsfaserhäute , letztere bisweilen eingerollt, stellenweise 
mit einer Epithelialschicht besetzt. Die Malpighischen Körperchen, 
um das Drei- bis Vierfache der Norm Tergrössert, hatten keinen deut- 
lich erkennbaren Inhalt ; ihre Windungen waren theils enge an einan- 
der gepresst, theils yon der sie umlagernden, dem geronnenen £i- 
wcisse ahnlichen Masse aus einander gezerrt; auf ihnen lagen auch 
die überall verbreiteten Fettmoleküle; Kapseln konnte man nicht er* 
kennen. 

In der Cortikalsubstanz waren keine Hamkanälchen zu finden und 
war eins hier und da zu sehen, so ergab sich, dass der Schnitt des 
Doppelmessers in die Medüllarsubstanz gegangen , in welcher sie grosser 
als normal nnd, ausser den gewöhnlichen Zellen, mit Fett angefüllt 
angetroffen wurden. Es war demnach das normale Nierengewebe in 
der Cortikalsubstanz gänzlich untergegangen und hatte einer dem ge- 
ronnenen Eiweisse ähnlichen , bisweilen mit faseriger Anlage Yersehenen 
und fetthaltigen Masse Platz gemacht. Eiter wurde nirgends gefunden. 
Vierter Fall. Christian Hüttich aus Rockau, 46 Jahre alt, 
ein vordem stets gesunder und robuster Eseltreiber, bekam Mitte De- 
cember 1816 einen Bronchialkatarrh« Am 26, Dec. setzte er sich 
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einer siarlen Verkältung und DnrchnassnDg aus, worauf sich Oedem 
der Füsse einstellte, welches sich bald über die Oberschenkel, die 
Genitalien , die Bauch- und Brustbedeckungen erstreckte. Körperkraft, 
Hautthätigkeit , Appetit yerschwandcn. 

Am 5. Jan. 1847 wurde H. ins Landkrankenbaus aufgenommen: 
Anasarca über den ganzen Körper; kühle trockne Haut; pelziges Ge- 
fühl der Extremitäten und Schwerbeweglichkeit; Respiration sehr be- 
klommen, Ton häufigem Hasten unterbrochen; an der rechten untern 
seitlichen Brastgegend matter Percussionston und schwaches Athmen, 
an allen übrigen Stellen der Lungen trockncr pfeifender Bronchial- 
Rhonchus. Appetitlosigkeit; Spannung und Druck vom Rücken um 
die ganze Oberbauchgegend herum. Der Urin wird ohne Beschwerden 
gelassen; er ist hellbraun, durchsichtig, schäumend, hat ein specifi- 
sches Gewicht von 1,021 und enthält eine bedeutende Menge Eiweiss. 
Ordin. : Stündlich '^/^ Gran Tartarus stibiatus. 

Den 6. Januar. Es erfolgte zwei Mal galliges Erbrechen und 
reichliche Stuhlgänge. Die Respiration ist um Vieles leichter; der 
Husten minder beschwerlich; es lösen sich Sputa ab; der Rhouchus 
Ist seltener und feucht. Das Anasarca hat abgenommen; seit lange 
zum ersten Male ist die Haut von Schweiss bedeckt. Der Urin ist 
reichlich, bierfarben, stark eiweisshaltig , spec. Gewicht 1,020. 

Die Aqua emetica wird fortgesetzt. 

Den 7. Januar. Der Kranke athmet leicht und hustet selten; 
hier und da noch schnurrender Rhonchus; die rechte untere Lungen- 
partie hat noch matten Ton und mangelndes Respirationsgeräusch. 
Das Anasarca nimmt fortwährend ab. Es stellt sich etwas Appetit ein, 
zwei dünnflüssige Stühle; dunkelfarbiger reichlicher Urin. Die äussere 
Haut ist warm, aber trocken. Der Kranke wird alle drei Stunden 
mit warmer Kalilauge gewaschen. 

Den 9. Januar. Gelinde Schweisse nach den Waschungen und 
ganzliches Verschwinden des Oedems ; Stuhlverstopfung ; der Urin dan- 
kelbraun mit einem Stich in die Farbe der Weinhefe (Blutfarbe) und 
flockigem Bodensatz, Der Kranke bat drückenden Kopfschmerz und 
ein Gefühl, als ob ihm der Leib zusammengeschnürt sey; in den un- 
tern Extremitäten Prickeln und Schwerbeweglicfakeit. 

Ordin.: Dreistündlich einen Loflfel Olei Ricini und Kaliwaschungen« 

X. Band. 2 
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Den 11. Janaar hat aich dit Sceoe geändert, oder Tielmehr daa 
entwickelt, was eich seit einigen Tagen schon yorbereitete. Der Kranke 
klagt fil)er einen dampfen Schmera in der Nierengegend, besonders ^nn 
er seine Lage yerändert. Druck aaf die Gegend der linken Niere, be- 
sonders aber tiefer Drack ins Abdomen links vom Nabel yermehrt den 
Schmen bedeatend. Der Urin wird in kleinen Mengen and häufig 
gelassen, er brennt an der Eichel; seine Farbe sticht mehr in die 
Blntfarbe, er enthält sehr v|el Harnsäure, viel Eiweiss and aahlreiche 
Cylinder aus den Earnkanilchen. 

Anasarca nimmt wieder etwas zu. In den antern Extremitäten 
ist ein Gefühl Ton Prickeln, von Taubseyn, die Bewegung sehr erschwert. 

Die Zunge ist gelb belegt, Torn trocken, übler Geschmack, Auf- 
stossen. Schluchzen, Würgen, Erbrechen, Stuhherstopfung. 

Die Respirationssymptome sind von geringem Belang; an einigen 
Stellen noch feuchter Rhonchus; rechts unten eine Verdichtung« 

Von hier an bis «um 18, Jan. bestehen die Symptome der Ne- 
phritis (albuininosa) mit Ab- and Zuni^hme fort. Die schmerzhafte 
Steifheit im Rücken, die Paraplegie, hartnäckige Stuhhcrstopfung, 
Yon^ituritionen, kühle trockene Haut und Anasarca begleiten die Ne- 
phritis und nehmen mit derselben ab und zu. Der Puls überschreitet 
65 Schläge in der Minute niemals. 

Die Menge des Urins beträgt in 24 Stunden 4 — 5Q00 Kubik- 
Ceutimeters (um beiläufig Va ^^^^ ^^^ ^^^ Getränk). Das spec. Ge- 
wicht ist ein bedeqtendes und wechselt Ton 1,025 bis 1,033. Er 
hat eine matt dunkelrothe Färbung, nicht unähnlich dem Himbeeren- 
geUe. Nach längerem Stehen bildet sich ein Bodensatz, ungefähr 
ein Achtel der ganaen Menge, Ton rothhch schmutzig -gelber Fär- 
bung, in welchem man am Grunde des Gefässes dunkelbraune, kornigo 
Massen von Harnsäure nebst graulichen Gerinnseln schon mit freiem 
Auge bemerkt. Unter dem Mikroskope hei IßOfiicher Yergrösserung 
findet man 

i) Harnsäure in auaserordeiitlieheir Menge und dreierlei Gestalten: 

a) in rhombischen Täfelchen; 

b) in Stern- oder Roaettenform; vm eine organische Scholle la- 
gert akh die Harnsäure ab nnd zwar in Nadeln oder Säulen ; 
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c) in ganz nnregelmassigen , keinem Krjstallsjsteme angehorigen 
Elampen. 

2) Unverkennbare BIntkorpefchen in riemlielier Menge ^ doch weit 
weniger als folgende organische Gebilde. 

3) Die faserstoffigen Schläuche oder Cylinder in grosser Menge, 
von bedeutender Länge und Breite, theils leer, theils mit ihrem ker- 
nigen Inhalte gefällt. 

4) Diese Kerne von gelblicher Färbnng, frei in der Flüssigkeit 
oder wie Perlenschnüre an einander gereiht. Es sind die Zellenkeme 
der Nierenzellen, den Blutkörperchen nicht unähnlich, ^ber fein gra- 
nulirt und ohne tellerförmige Vertiefung in ihrer Mitte. Bringt man 
diese Kerne zum Rollen , so bleiben sie auch beim Wälzen rund, wäh-* 
rend die Blutzellen in ihrer Stellung auf die Kante bisquitförmig er- 
scheinen. Ist der mittlere Durchmesser der Blutzellen 0,00033 eines 
Pariser Zolles, so ist der der Nierenzellenkerne 0,00045. 

6) Schön ausgebildete Epithelienzeüen aus dem Nierenbecken* 

6) fiinzelne Schleimkörperchen. 

Gekocht gibt der Harn eine enorme Menge von Albumen, wel- 
ches schön rosenroth auf dem Filtmnk erscheint, demnach Blutferb«-* 
stoflf mit einschliesst. Der filtrirte Harn hat dk gewöhnliche Bern- 
steinfarbe. 

Folgende Ordinationen wurden in Anwendung gebracht) 

Mehrmalige Application ton Schröpfköpfcn in die Nierengegend; 

Cataplasmen ton erweichenden Krätttern mit Seife; 

Waschungen des ganzen Körpers mit warmer Lauge; 

vom 11 — 13. Januar: 16 Gran Calömel; sodann Emulsio can- 
nabina mit Natron bicarbonicum , Ammonium earbonioum, Laotucarium. 
Inzwischen Electuarium lenitirum« 

Am 18. Jan. wird der in den letzten Tagen etwas sparsamer 
gewordene, trübe, blntrothe Urin wieder reichlicher, durchsichtiger 
und etwas heller an Farbe. Der Leib wird weich, die Nierengegend 
schmerzlos; das spannende GeföM über den Baueh und die Schwer- 
beweglkhkeit dor Extremitäten danern fort. Stühle stellen sich frei- 
willig ein, Erbrechen hat nachgelassen; es kommt Appetit. 

Der copiöse Urin wird Ton Tag zu Tag heller; Blutkörperchen, 
Zellenkeme und Cylinder verliereil sieh. Das Goagulum beim Kochen 

2 • 
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ist zwar quantitaii? noch von derselben Bedeutung, aber es ist min- 
der fest, gallcrtweich , bräunlich und gleicht leicht coagulirtem Leime. 

Der Kranke nimmt bis zum 25. Jan. taglich 2 — 3 Scrupel Sal- 
petersäure und Tcrtrigt sie gut. Der Harn wird heller, nephritische 
Erscheinungen und Hämaturie sind ganz und gar verschwunden; auch 
der Eiwcissgehalt hat etwas nachgelassen. Mitunter spontane Schweisse. 
Sobald die Haut trocken wird, stellt sich leichtes flüchtiges Oedem an 
verschiedenen Körperstellen ein, das mit den Schweissen wieder ver- 
schwindet. 

Ein Versuch mit salpetersaurem Eisen scheiterte an dem bestimm- 
ten Refus des Kranken und an der üblen Wirkung des Mittels, die 
sich durch Hambeschwerden (frustranes Drängen und dunkler sparsa- 
mer Urin) , durch Dyspepsie und vermehrte Spannung über den Bauch 
kund gibt. 

Eine vortreffliche Wirkung äussert China mit Ratanhia und Tor- 
mentilla, welche vom 1. Februar an mehrere W^ochen hindurch ge- 
reicht wurden. Alle Functionen werden regelmässig; die freie Beweg- 
lichkeit der Extremitäten stellt sich her; das Oedem ist vollständig 
und dauernd verschwunden; das Aussehen des Kranken wird vortreff- 
lich und die Abnahmo des Eiweisses im Urin ist merklich. 

Am 20. März 1847 wird der Kranke auf seinen Wunsch entlassen. 

Im Juni desselben Jahres stellt sich Hüttich zur Untersuchung 
und kann als vollkommen gesund erachtet werden. Der Urin erfährt 
Weder durch Kochen noch durch Salpetersäure eine Trübung. 

Fünfter Fall. Der Bauer Hieronymus Hey, 40 J. alt, vor- 
dem gesund, arbeitete vor zwei Jahren bei nebligem Herbstwetter 
auf dem Felde. Bald darauf bekam er kolikarlige Zufalle , häufigen 
Drang zum Harnlassen und schmerzhaften tropfenweisen Urinabgang, 
Den ganzen Winter will er mit diesen Beschwerden zu thun gehabt 
haben; auch sey der Harn blutfarbig geworden. Man wird kaum 
fehlen, wenn man diese Erscheinungen als nephritische bezeichnet. 
Trotzdem arbeitete er, oft in tiefem Schnee, fort. Endlich sanken 
die Kräfte; die Füsse und eine Gesichtshälfte schwollen an und es 
stellte sich lebhafter Kopfschmerz ein. Der Urin wurde nun reichlicher 
als gewöhnlich gelassen und hatte eine helle Farbe. Man gab dem Kran- 
ken aromatische Tinctnren, wobei er, sich so leidlich fortschleppte. 
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Im Januar 1847 stellte sich wieder Lendenscbmerz , Schwerhar- 
nen und blutige Farbe des Urines ein. Seine Kräfte verfielen immer 
mehr, die Oedeme wurden bedeutender. 

Am 27. Mai 1847 suchte er Hülfe im Landkrankenhause. 

Das Aussehen ist anämisch, die Sprache langsam, zitternd und 
abgebrochen, der Gang sehr mühsam und schwankend, nur am Stocke 
möglich; ein Gefühl von Steifheit im Rücken beim Gehen, besonders 
aber beim Aufstehen. Der Kranke ist sehr deprimirt, kleinmüthig, 
leicht in Thränen ausbrechend. 

Die weisse Haut fühlt sich fein und trocken an. Schweiss stellt 
sich nur selten und dann höchstens an Kopf und Brust ein. An den 
Wangen und Knöcheln leichtes Oedem. Eingenommenheit des Kopfes, 
dumpfer Schmerz und Brausen Tor den Ohren. 

Sobald der Kranke sich erhebt, entstehen Herzpalpitationen und 
Dyspnoe. Der erste Herzton ist hell und ein wenig blasend; an den 
Halsgefässen ein schwaches Blutreibungsgeräusch. Digestionsstörungen 
sind keine vorhanden. 

Yon der Oberbauchgegend zieht sich ein Gefühl von schmerzhaf- 
ter Spannung über die beiden Seiten nach dem Rücken hin, eine Er- 

r 

scheinung, welche in der ganzen Krankheit unter allen Verhältnissen 
constant blieb. Beim sehr tiefen Druck links vom Nabel, ebenso auf 
die linke Nierengegend wird dumpfer Schmerz erregt. Urin wird 
reichlich und ohne irgend eine unangenehme Empfindung gelassen; 
er ist hellgelb , trübe , schäumend ; mit Salpetersäure versetzt bildet 
er rasch einen dichten weissen Niederschlag. In jedem Tropfen Harn, 
den man unter's Mikroskop bringt, werden Nierenzellcnkerne, cylindri- 
sehe Coagula und Fetttröpfchen angetroffen. Urinmenge in 24 Stun- 
den ist circa 2000 Cub. C. Metres , die Menge des Getränkes bei wei- 
tem übersteigend. 

Ordin.: Halbe Kostportion mit Fleisch; zum Frühstück Milch mit 
Semmel; Nachmittags Bier. Waschungen mit Kalilauge. 
Innerlich: 1^. Ammon. carbon, 

Pulv. rad. Rhei ^ 5J 

Natri carbon. 

Sach. alb. ^ ^iß 
F. pulv. D. ad vitr. S. Dreistündlich i Kaffeelöffel z. m 
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Bei dieser Behandliing yerliert eich das Oedem; die Haut wird 
iciiwitzeBd; Dyspnoe und Palpitationen lassen nacli; die Kräfte und 
bessere Stimmung keliren einigermaassen wieder; der Appetit ist gut 
und der Stoiügang regdmassig. Das bleiche Aifisefaen, das Brausen 
Tor den Ohren, die Albuminurie bleiben unverändert. Die Menge des 
gelassenen Harnes steht nun i|i richtigem Verhältnisse zu dem Ge- 
nossenen. Er ist hellglänzend und frei yon Sediment und Flocken« 
Spec. Gewicht 1,011. 

Am 8. Juni. Da die Krankheit unyerrnckt auf einem Punkte 
stehen bleibt, so wird die Behandlung geändert und China mit Ra- 
tanhia gereicht, welche Mittel dem Kranken insofern zusagen, als seine 
Verdauung und das Gemeinbefinden erträglich sind; allein der Eiweiss^ 
gehalt des Urins zeigt nicht die geringste Abnahme. 

Am 14. Juni yerleitet di«, wohl unseitige, Ungeduld zu einer 
abermaligen Aenderung der Ordination. Der Kranke erhält Früh und 
Abends 5 Gran Seeale comutum. 

Den 16. Juni. Das Mittel bekam sehr übel. Es ist nicht allein 
die Empfindung eines gespannten Reifes über die Oberbaucbgegend, 
sondern die Muskeln schnüren dieselbe wirklich sichtbar ein, während 
'der Unterbauch sehr aufgetrieben und Stuhlverstopfung Torhanden ist. 
Von der linken Nierengegend ziehen sich dumpfe Schmerzen nach dea 
Genitalien. Der Urin wird trübe, enthält wieder cylindriscfae Coagula,. 
Kerne der Nierenzellen, Schleimkörpercben und Epithellen. Die un- 
tern Extremitäten sind schwer beweglich und ödematös. Der Kopf ist 
sehr eingenommen, der Appetit erloschen; es ist heisse Haut des Rum^ 
pfes, frequenter Herzschlag und Schwerathmen Torhanden; auch wird 
der Percussionston der untern Lungengegenden gedämpft, das Ath-^ 
mungsgeräusch imbestimmt. 

Indem man innem Wassererguss befürchtet, erhält der Kranke,, 
trotz der durch die Albuminurie bestehenden Blutkrasis, welche die 
Anwendung des Merkurs zu yerbieten sciheint, in 24 Stunden 1 Sem- 
pel Mercurius dulcis. 

Den 17. Juni. Zwei dünne, grüngeförbte Stühle; eingesunkener 
Unterleib; geringere Pulsfrequenz, leichteres Athmen, sonores Geräusch 
und heller Percussionston. Die Nierenschmerzen dagegen haben sich 
nicht gemindert. 
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Ordim: Emiddo canntbiiia mit Nairam bic«rbcm!tum imd Bxk^^ 
Hyoscyami. 

Den 18. Juni« Der NIerenielimen isi gewkheB. E« tralen er- 
seli&pfende DttrcbföOe ein; dazu etne Stottalitis- mercttriaKs. Das Na- 
tron wird (wegen der Darc^ftlUe) weggelaiseB und die Emdsion mit 
dem narkofificben Eitract fortgereichf. 

Am 20. Juni ist der Kranke ao ziendkli wieder wi0 «tt 14. 
Bei dem non anheilenden Gebrauch der China mit RatanMa wird das 
Aussehen nnd die Laune besser; der Appetit und Sta&l ist ungestört; 
die Schwäche, das Brausen im Kopfe unbedeutend; die Respiration 
Tolikommen intakt. Der Barn wird in normaler Menge geltosen, er 
ist Mass, glänzend heU; das spec. Gewicht bleibt unTerändert 1,009^ 
der Eiweissgehalt stets bedeutend. 

Im Juli traten Schmerzen in den seitlichen Brustgegenden ein; 
unter den äussern Bedeckungen bildet sich ein schmerzhaftes Oedem. 
Allenthalben pueriles Athmen. 

Im August nehmen die Brustschmerzen zu, werden jedoch nie- 
mals fix; das Athmen wird schwerer, frequenter; der Kranke yerlasst 
die Rückenlage nicht mehr. Die Gesichtszüge Terfallen. Der Per" 
cussionston wird hinten und unten rechts entschieden matt, das Athmen 
entfernter, bronchialer. Der Kranke fiebert beständig, lässt viel hel- 
len, klaren, stark eiweisshaltigen Urin. Er isst dabei fortwährend 
mit Appetit. , 

Ende August ist der matte Ton auf der rechten Seite bis zur 
Höhe der Brustwarze gelangt; Respirationsgeräusch ist daselbst nicht 
mehr zu hören, während es oben immer heller wird. 

Das Exsudat in der rechten Brusthöhle nimmt rasch zu; am 
2. Sept. hört man auf der ganzen rechten Thoraxbälfte kein Respi- 
rationsgerättsch mehr, die Resonanz ist Tollkommen Terschwunden. 
Die Unke Seite ist bis auf die untere Partie frei, daselbst aber wird 
Yesiculäres Rasselgeräusch deutUcL PuLsfrequenz und Hinfälligkeit 
nehmen zu, auch stellen sich Delirien ein. Tod am 3. Sept. 1847« 

Hanunenge und Eiweissgehalt waren in den letzten Monaten fast 
unverändert. 

Sectien. Massige Quantität Wasser Unter Arochnoidea und ia 
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den Venirikeliu HirnintMe arm an Blatrotb, aber fest und elaaUsch; 

auf der Schnittfläche sammelt sich Wasser. 

Die rechte Brosthöhle mit einer bedeutenden Menge hellen grön- 
lichen Wassers gefüllt. Die comprimirte Lunge lag als handgroaser 
Lappen an der Wirbelsäule an, enthielt keine Luft und war auf dem 
Durchschnitt dunkehiolett und trocken. Die Oberfläche bedeckte ein 
lockeres netzartiges Exsudat, welches, zu lockern Fasersträngen or- 
ganisirt, in seinen Maschen dnnkelrothes Blut enthielt (hämorrhag. 
Exsud. Rokit). 

Die linke Brusthohle enthielt einige Unzen Wasser; der obere 
Theil der Lunge ToUkommen lufthaltig, der untere ödematös. Der 
linke Ventrikel des Herzens ist hypertrophisch. Die Leber ebenfalls 
hypertrophisch, Ton fester Consistenz, normaler Farbe; die beiden 
Substanzen sehr scharf geschieden. 

Nieren etwas grösser als die Norm, von granlich -gelblichem 
speckigem Ansehen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Rindensub- 
stanz zu einer gelblichen speckigen, tief zwischen die Pyramiden ein- 
dringenden Masse yerändert. Die grossen Gefusse haben ein weit 
grösseres Kaliber als gewöhnlich und sind mit festen Coagulis gefüllt. 

Sechster Fall. August Zech, 28 J. alt, athletisch gebauter 
Arbeiter, lag längere Zeit auf der chirurgischen Abtheilung wegen « 
einer Verwundung und wurde am 6. Juli 1847 der mediciniscben 
Abtheilung übergeben. 

Das Gesicht leukophlegmatisch, die Mienen ängstlich, das Auge 

« 

scheu; die Carotiden klopfen sichtbar. Oppressionsgefühl der Brust 
ohne Athemnoth, langsame Respiration; die Herzgegend wird durch 
den Impuls gehoben. Leichtes Oedem an den Knöcheln des linken 
Fusses. 

Der matte Percussionston des Herzens ist über seine Normalgren- 
zen ausgedehnt, der Impuls für den Kopf des Untersuchenden unan- 
genehm fühlbar; der erste Herzton dumpf (tonlos). Im obem Dritt- 
theile des Sternums hört man das Abklappen des zweiten Herztones 
durch ein Blasen oder Brausen überdauern. Der Radialpuls ist nicht 
frequent, aber gehalten und gross. Starker Appetit, wenig Durst, 
träger Stuhl, trockene Haut. . Der Urin ist glänzend, blass, hat ein 
spec. Gewicht yon 1,011 und enthält eine grosse Quantität Eiwei^s. 
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(Hypertrophie des Herzens, Erweitemng der Aorta am Ursprung, 
Albnminttrie.) 

Am 9. Juli yerliert der Kranke das volle Bewnsstsejn, wird so- 
porös mit langsamer, schnarchender Respiration. Abends bemerkt man 
Lähmung des linken Armes und linken Beines. 

Am 11. Juli kehrt die Bewegungsfahigkeit der linken Seite irie- 
der, aber die Gehimthätigkeit ist ungemein stumpf. Die Perception 
(▼on Hautreizen, von Sinneseindrücken, der Anrede) ist sehr gering; 
der Kranke liegt mit stieren Augen, geöffnetem Munde, stosst stöh- 
nende Laute aus und fühlt den Drang zu Stuhl und Harnlassen nicht. 
Die Gehirnkrankheit, welche man am 9. für einfache Hämorrhagie 
hielt, wird jetzt für Erweichung erklärt. 

Am 14. Juli trat der Tod ein. 

Section. Gewöhnliche Gefassanfüllung des Gehirns und der Gc 
hirnhäute. An der rechten Seitenwand des rechten Hirnrentrikels, 
durch ein liniendickes Septum gesunder Hirnsubstanz getrennt, ist die 
Gehimmasse in der Ausdehnung einer Wallnuss in die gelbe, eiter- 
artige Erweichung übergegangen. Die Erweichung ist scharf von der 
gesunden Hirnsubstanz abgegrenzt und die ganze Grenze bezeichnet 
durch injicirte Gefässe, schlauch- und buchtenartige Erweiterung der 
Capillaren. 

Das Herz enorm vergrössert. Die Yergrössernng betrifft die linke 
Hälfte. Die Wand des Aortenventrikels % Zoll dick; die Capacität 
des Ventrikels nicht in demselben Maasse vergrössert. Sämmtliche 
Klappen können schliessen, aber die Semilunarklappen der Aorta haben 
an der untern Fläche schwere knochige Concremente. Die Taschen 
derselben und der ganze Stamm der Aorta sind stark erweitert; letz- 
tere hat über IVj Zoll im Durchmesser. In der Länge von 3 Zoll 
Terltert sich diese Erweiterung, aber sämmtliche. Arterien behalten ein 
stärkeres Kaliber. 

Die Leber ist normal, gross und blutreich. Die Milz bedeutend 
▼ergrössert, derb, hell fleischroth, sehr wenig schwarzes Blut enthal- 
tend, und beim Bruch springen die Malpighischen Körperchen dick, 
rundlich und Tergrössert herror — arterielle Hypertrophie der Mih 
(s. unten bei dem Kapitel Typhus). 

DasPancreas ist vergrussert, blutreich und in seiner Structur normal. 
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Die Nieren bedeutend TergrlHmert, äanerKch kellrotii, beim Dorch- 
schnitt gelblichweiss; die Pyramiden grosstentheils Terschwnnden. Die 
Rindensubstans ist anf Kosten der Marksubstanz vergrössert, glän- 
zendweiss, speckig. Die Halpighisdien Köiperclien sind mit blossem 
Auge stecknadelkopfgross zu sehen» Die Hamkanilchen sind (mikro- 
skopisch) sparsam^ die Interstitien durch faserige und Fettablagerung 
ausgefällt 



Nebst diesen 6 exquisiten Flllen von Albuminurie kam dieselbe 
vorübergehend in acuten Krankheiten vor, und zwar mehrere Haie 
während des Yerlaufes des Typhus und der Pneumonie, anhaltend 
in einigen chronischen Krankheiten, besonders in solchen, welche eine 
stärkere Propulsion des Blutes in den Arterien re ranlassten , oder eine 
Stagnation in den Yenen des Abdomens begünstigten , und endlich wo 
anhaltende Eiterungen Fistelöffhungen unterhielten. Ausserdem traf 
man geringe Mengen Eiweiss im Urin beiBlasenblntung, Blasenmark- 
schwamm, Nierensuppuration , so yiel eben auf das Serum des Eiters 
und Bhites zu reclmen ist. 

Es ergeben sich hieraus und aus den Thatsachen der obigen Falle 
tiif die naiärliehsle Art folgende Bemerkungen: 

1) Der Nachweis des Eiweisses im Urin hat eine sehr verschie- 
dene semiotische Bedeutung. Abgesehen von dem Eiweissgehalt, wel- 
cher blutige und eiterige Beimischungen des Urins begleitet, gehört er 

a) der passiven Congestion durch Stagnation in den Nie- 
renvenen an, wird mit derselben vorübergehend oder andauernd seyn, 
und im letzteren Falle zur albumindsen Nierendegeneration fahren *). 

fr) Die Albuminurie zeigt steh bei arterieller Congestion der Nie- 
ren, zusammenfallend mit verstärkter und Irequenter Pulsation im Fie- 
ber und hiermit wieder verschwindend; dagegen anhaltend und mit 
albuminöser (fibrinöser und fettiger) Degeneration der Nieren endigend, 
wenn durch Hypertrophie ittB linken Herzventrikels und gleichzeitiger 
Erhöhung ies ganzen arteriellen Lebens die Propulsion des Blutes und 
das Kaliber der Nierenarterien stärker sind. 



*) Wenn man Thieren die Nierenvenen unterbindet , entsteht BteU 
Albuminurie. 
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e) Der Giweifsgelialt des Urins hingt von ^er Blnftraris ab, 
und dieselbe wird erzeugt entweder durch anhaltende Eiterung, be* 
sonders Knocheneiterung, oder durch Gehalt des Blutes Ton Fett in 
unTereeiftem Zustande — die Pyaraemle der Saufer, welche Stearose 
der Niere wie der Leber hervorbringt. 

d) Albuminurie stellt -sich mit den Erscheinungen der Nephritis 
ein nach heftiger Yerhältung und Durchnassung der äussern Haut, 
welche zugleich im Stande war, einen lähmungsartigen Zustand der 
Nerven hervorzubringen« Oasselbe ist bei Verbrennung einer grösse- 
ren Hautfiäche und beim Scharlach der Fall. Mit Hebung der Ur- 
sache und Wiederherstellung der normalen HautAinktion und der 
peripherischen Nerventhätigkeit kanik.die Albuminurie gehoben wwden. 

2) Vier der oben erwähnten sechs Kranken waren vordem ro- 
buste, gefunde Uänner und erkrankten durch bestimmt nachgewiesene 
heftige Ycrkältungen und Durchnässungen der untern Extremitäten« 
Es erfolgte Steifheit der Glieder, reissende hinschiessende Schmerzen, 
kühle, welke, unempfindliche Haut. 

Ist nun ein Zustand der Halblähmung der peripherischen Nerven 
und ein gleicher der Nierennerven als associirte Alienation anzuneh- 
Sien, so steht sehr ungezwungen die Hypothese da, dass eben hier- 
durch die beiderseitigen Anomalieen bedingt werden: in dem Haut- 
organe Aufhören der normalen Secretion und seröse Infiltration in's 
Zellgewebe; in den Nieren unterdrfickte Ausscheidung der normalea 
Hamsalze und des Harnstoffes, und Begünstigung des Durchtritts von 
coagulablen Stoffen aus dem Blutserum. 

Nach Zerstörung dos Nierengeflechtes (Joh. Müller und Pei- 
pers) hört entweder die Secretion der Niere auf, oder es finden sich 
im Harne die Bestandtheile des Blutes. Kr im er fand nach Durch* 
schneidung der Nierennerven im Harne Btotroth und Eiweiss in Menge, 
dagegen unverhaltniasmäseig wemg Harnstoff. Diess bestätigt, dass 
der Tonus der blutführenden und absondernden Gefiisse durch diA 
sympathisciben Nerven regulirt werde. Durch Atonie der Gelasswäadu 
wird eine geänderte Ezosmose bedingt, denn aus den Erscheinungen 
der Endosmose ist es gewiss, dass der Spanimngsgrad thierischer 
Membranen auf den Durchgang gewisser Stoffe Einfluss hA ^). 

*) S. bey Henle und Volkmann. 
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3) WiederbersteOang der Hantfunction war stets mit Besserung 
des Gemeinbefindens, mit Nachlass der Haut -Anästhesie, mit Nach- 
lass der Schmerzen in den grösseren Nerrenzweigen (der Anaesthesia 
dolorosa), mit Einsinken des Oedems Terbunden. Anders verhielt es 
sich mit der Albuminurie, welche dadurch noch keine bedeutende 
Aenderung erlitt« 

4) Die innerlich angewandten Laugensalze und die Laugenwa- 
schungen verbesserten stets den Gesammtzustand , aber für die Albu- 
minurie blieben sie ohne wesentliche Wirkung. 

5) Der Abgang von cylindrischen Coagulis und Nierenzellen ist 
kein Zeichen für eingetretene und unheilbare Nierendegeneration. 
Die Cylinder zeigen sich mit den Exacerbationen der Nephritis albu- 
minosa und verschwinden wieder damit. In einem Falle von Nephri- 
tis (S. vierter Fall) waren sie in grosster Menge vorhanden, und es 
trat doch vollständige Genesung ein. 

6) Es kann ein hoher Grad von Nierendegeneration vorhanden 
seyn, und dennoch zeigt der Harn keine Spur der röhrenförmigen 
Gerinnsel (S. dritter Fall). 

7) In unheilbaren Fällen von Albuminurie hebt sich das speci- 
fische Gewicht des Harnes nicht mehr, es bleibt gewöhnlich zwischen 
1,007 und 1,010. 

8) Hebt sich allmählig oder plötzlich das specifische Gewicht, 
so zeigt diess Besserung des Krankheitsstandes oder bevorstehende 
Genesung an. 

9) Hält sich das specifische Gewicht über 1,012 — 1,015, oder 
steht es höher als die Norm, bis 1,030 und darüber, dann ist die 
Prognose, auch bei sonstigen für die Uropoese sehr ungünstigen Um- 
ständen, in Betreff der Heilbarkeit der Albuminurie eine günstige. 

10) Die Secretionsanomalie des Magens (Pyrosis mit scharf 
saurem Erbrechen) hängt nicht mit den Ursachen der Krankheit zu- 
sammen. Sie wird durch Antacida und milde Eisenpräparate, beson- 
ders Ferrum lacticum, beseitigt, wobei und womach die Albuminurie 
ungestört ihren Gang fortnimmt. Die Dauungsstörungen stehen in 
dritter und vierter Symptomenreihe, wenn man folgende, als dieser 
Krankheit eigenthümliche Reihenfolge annimmt: 

a) Ursächliche Symptome — acute und chronische Krank- 
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heilen mit Störungen der Circulation; Hen- und Arterienkranlheiten ; 
IntenfiiTe Störungen der Hautfnnktion : Scharlach, heftige Yerkältung, 
ausgedehnte Hautverbrennung; anhaltende Eiterungen u. 9. f. 

bj Alienation der Uropoese und flüchtiges Anasarca« 

c) Erscheinungen durch die geänderte Qualität des 
Blutes: Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Dyspnoe, Herzpal- 
pitationen , Dauungsstörungen. 

d) Wirkliche Anämie und Hydrämie mit Ohnmächten, De- 
lirien, Hydrocephalus, Hydrops cerebrl, Pericardii, Pleurae, Peritonaei. 

Als episodisch und sympathisch treten die Spinalsymptome und 
das Schluchzen, Erbrechen und die Stuhlverstopfung bei nephritischen 
Exacerbationen auf. 

11) Wenn man die Krankheit als unheilbar erkannt hat, dann 
ist es am gerathensten» die Assimilationsorgane in dem bestmöglichsten 
Zustande zu erhalten und dieselben weder durch Kalien noch durch 
Salpetersäure, Ferrum nitricum, Jodeisen oder Seeale cornntum zu 
ruiniren. 

12) Unter den Mitteln, welche direkt zur endlichen Beseitigung 
des Eiweissharnens angewendet wurden, leistete das Jodeisen nichts; 
die Salpetersäure besserte den Zustand etwas, ohne ihn zu beseitigen. 
Unbedingt ist dagegen der Gebrauch von bittern, adstringirenden Ye- 
getabilien anzuempfehlen, 

Krankheiten des Pankreas. 

In der Umgebung Ton Jena tritt ein Nerrenleiden im Bereiche 
des Plexus coeliacus als endemische Krankheit auf. Es wird wohl 
nicht durch klimatische Einflüsse erzengt, denn die Wohlhabenden und 
Gutgenährten bleiben verschont. Das Uebel ist häufig bei den Ar- 
men; häufiger bei erwachsenen Männern als bei Frauen; häufiger im 
heissen Sommer als in der kalten Jahreszeit. 

Die üblichsten Nahrungsmittel, bestehend ans seifigen Kartoffeln, 
schlechtem Backwerke, gesalzener Butter, scharfem Käse, saurer 
Milch, Häring, gesalzenen Süsswasser- Fischen, sehr scharf gesalze- 
nen und gewürzten Würsten, dazu höchst fatale Getränke, wie Land- 
wein, grosse Quantitäten Kaffee aus seltsamen Surrogaten, trübe 
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llnerlich schmeckende Biere, Schnaps — kdoneil woU geeigenschaf- 
U% seyn , eine Üble Disposition der den Dannngsorganen iHkommendeii 
und benachbarten Nerven heironubringc». 

Das tlebel besteht in einer drückenden ^ brennenden Sensation 
iwischen Nabel und Processus ensiformis. Dieses GeföU steigert sich 
SU regellos iriederkehrendennevralgischenParoxysmen, welche bei eini- 
gen Indi?iduen ohne Veranlassung täglich mehrere Haie kommen; bei 
andern nach Körperbewegung, nach psychischen Affekten, mit Tem- 
peratnrwecbsel , oder herTorgerufen durch solche Nahrungsmittel, wel- 
che auf das Individuum einen unangenehmen Reiz ausüben. 

Wenn das Uebel noch nicht lange, wenn es rein für sich be« 
steht, so bemerkt mau keine Functionsstörung der in unmittelbarer 
Nihe befindlichen Organe, mit Ausnahme Ton Mattigkeit und trägem 
Stuhle überhaupt keine anderweitigen Krankheitserscheinungen. Wäh- 
rend des Paroxysmus , der ton heftigem Drücken , Brennen und athem- 
hemmendem Schrauben in der Magengrube begleitet ist, strahlen die 
schmerzhaften Sensationen auf folgende Weise aus: seitlich über beide 
Hypochondrien nach dem Rücken, wo sich der Schmerz in einem Spi- 
naltheile gleicher Höhe fixirt; nach aufwärts in Linien beiderseits des 
Stemums, in der Halsgrube sich abschnürend, oder mit Verbreitung 
auf die Stirngegend, daselbst dumpfen Kopfschmerz, Schwindel und 
Ohnmachtsgefühl erregend. 

Narcotische Mittel (Belladonna, Hyoscyamus, Kirschlorbeerwas- 
ser) bringen auf kurze Zeit Linderung. Opium scheint das Uebel bis- 
weilen zu Tcrschlimmern. Wismuth , Zink verschafft etwas anhalten- 
dere Besserung. Grossen Naehlass aller Erscheinungen, in einigen 
Fällen dauerhafte Genesung brachte das Königswasser zu 30 — 60 
Tropfen in 24 Stunden, 5 — 10 Tage lang gereicht. 

Haben noch besondere Schädlichkeiten Veranlassung gegeben, so 
▼erbindet sich das Cöliacal- Nervenleiden mit Gastroataxia pituitosa, 
acida, biliosa, mit Wasserkolk oder Gastritis mucosa chronica. 

Nach Jangem Bestehen ist die Tendenz zu Degenerationen des 
Magens, der Leber, des Pankreas unverkennbar, und man kann un- 
sere häufig vorkommenden Magengeschwüre, Magenskirrhen und Ma- 
genmarkschwämme durch eine genaue Beachtung der Anamnese ans 
£eser Quelle leiten. Dasselbe gilt von Pankreas-Leiden, deren 
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zur Zeit noch spärlich erörterte Symptomatologie mich bestimmte, einen 
Versuch zu machen, mit Hülfe unserer Beobachtungen einen Beitrag 
zu liefern« 

Erster Fall. C. Wilhelm, 19 Jahre alt, Drechsler aus Cam- 
barg, hatte vor ohngefahr 9 Jahren an den Folgen starken Mcrlurialge- 
brauches zu leiden; es wurden anhaltend Einreibungen ton graner Salbe 
wegen Phlegmone des linken Kniees gemacht. Von dieser Zeit an 
schien seine Gesundheit untergraben. Er wurde matt, melancholisch, 
hatte zeitweise Sciunerz im Abdomen, tagelange Verstopfung durch 
plötzliche schmerzlose Diarrhöe unterbrochen. Der Kranke will aus- 
serdem Mastdarmblutung, mitunter wässeriges Erbrechen und vor 
einigen Monaten eine Magenblutung gehabt haben. 

Am 8. Jan. 1847 Aufnahme in's Krankenhaus. Der Blick ist 
Irfibe, die Bewegung träge, die Gesichtsfarbe erdfahl, die Haut welk, 
Respiration und Puls langsam; Urin ohne Veränderung; jede dritte 
bis vierte Nacht eine Pollution; die Zunge hat weisslichen Beleg und 
feinschaumige Speichelstreifen; der Kranke beklagt sich über Speichel-« 
armuth, Trockenheit und Empfindlichkeit der Mundschleimhaut. Der Ap- 
petit ist nicht verschwunden, aber niemals lebhaft. Einige Stunden 
nach dem Essen entsteht Unbehagen und die stets vorhandene Em- 
pfindlichkeit an einer bestimmten Stelle im Bauche steigert sich zu 
lebhaftem Schmerz, bisweilen von brennendem Aufstossen und Her* 
Yorwürgen zäher wässeriger Flüssigkeit begleitet. Der Stuhl ist steta 
träge und die Ausleerung hart , kleinknollig und schwarz. Der Bauch 
ist weich; die Percussions - Grefnzen der Leber und Milz sind normal; 
die manuelle Untersuchung lässt diese Organe weder fühlen , noch er- 
regt sie Schmerz. Beim tiefen Druck oberhalb des Nabels wird eine 
permanente Empfindlichkeit lebhaft gesteigert. Der Schmerz, welcher 
auch spontan exacerbirt, verbreitet sich von hier nach dem linken Hy- 
pocbondrinm, nach dem Rücken, in die linke und selbst in die rechte 
Brust herauf mit unbestimmten Ausstrahlungen. Im Fokus des Schmer- 
zes, einen Zoll über dem Nabel, fühlt man eine sehr lebhafte Pulsa- 
tion, welche bei längeren Zufüfalen und Reizen dieser Gegend noch 
bedeutender wird. 

Von mehreren Mitteln, die nach einander einige Wachen hin- 
durch angewendet wurden, hatte das Karlsbader Salz nicht den ge- 
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ringsten Erfolg; leidlich befand sich der Kranke bei dem Gebrauche 
des Rhenm iu Verbindung mit bohlensauren Salzen; bestimmter und 
Ton Daner war die günstige Wirkung des Eisensalmiak mit gleichzei- 
tiger Anwendung von künstlichen Schwefelbädern. Nachdem der Kranke 
bei ruckkehrendem Wohlbefinden noch 14 Tage als Rekonyalescent in 
Quarantaine gestanden hatte, wurde er am 24. April 1847 als geheilt 
entlassen und ist bis jetzt (Dec. 1847) gesund geblieben. 

Es mag seyn, dass, trotz sehr sprechender positiver Symptome, 
trotz der negativen, auf dem Wege der Exclusion erhobenen, den- 
noch Zweifel gegen die Existenz eines Pancreas - Leidens erhoben wer- 
den kann. Für diesen Fall bin ich gezwungen, zu bekennen, dass 
mich eben die Genesung dieses Mannes ganz und gar ausser Stand 
setzt, den Beweis durch die Autopsie zu liefern. 

Zweiter Fall. (Von dem Berichterstatter ausserhalb der Kli- 
nik behandelt; allein die genauere Erörterung des Falles und die Un- 
tersuchung des Präparates, welches die Section lieferte, geschahen 
theils im physiologischen Institute, theils in der Klinik.) 

Herr Pastor St., 50 Jahre alt, litt seit 14 Jahren an einem 
undeutlichen Schmerz in der Tiefe des Leibes und an Dauungsbe- 
schwerden. 

Die Zunge war rein, der Appetit nicht geschwunden, aber seit 
mehreren Jahren trat einige Stunden nach dem Essen Unbehagen ein, 
Aufstossen, Hervorwürgen zäher, fadeschmeckender Flüssigkeit, Schmerz 
oberhalb des Nabels; der Stuhl erfolgte sehr träge; die Kräfte und 
die Nutrition des Körpers waren in stetiger Abnahme. 

Zwischen Nabel und Herzgrube fühlt man eine weiche, etwas 
undeutliche rundliche Geschwulst, die, besonders nach Reizung dureh 
längeres Betasten, lebhaft pulsirt. 

Rechts in der Gegend des obem Nierenendes lusst sich ebenfalls 
bei tiefem Drucke durch die rigide Bauchwand eine undeutliche, wei- 
che, ziemlich schmerzhafte Geschwulst ermitteln. 

Der Harn war sparsam, concentrirt und setzte eine grosse Menge 
Harnsäure - Krystalle ab; er zeigte sich frei von Blut, Eiter, Schleim, 
Eiweiss und Zucker. 

Die Geschwülste wurden als Neoplasmata erkannt, die man in 
Beziehung ihres Sitzes als Retroperitonaalgeschwülste bezeichnete. 
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Sciivieriger war die Beantwortung der Frage: ob und welcbe Organe 
▼on dem Neoplasma errei(;hl worden aejen , nnd in wiefern sie an 
der Entartung participiren? 

Han musste in dieser Beziehung die Nieren, die Leber, die Milz, 
den Magen nnd den untern Theil des Darmkanales für direkt intakt 
erklären. Wohl aber zeigte sich eine Störung der Duodenal -Ver- 
dauung, welche im Znsammenhange mit dem Sitze der pulsirenden 
Geschwulst das Pancreas als dasjenige Organ, welches an der Entar- 
tung betheiligt sey, mit Wahrscheinlichkeit annehmen liess. 

Der Kranke kam am 14, Juni 1847 zu meiner Untersuchung 
und hatte bereits die allgemeinen Erscheinungen der Hektik, Am 
5. Juli* änderte sich der 'Zustand plötzlich in der Weise, dass man 
eine das Leben in der kürzesten Zeit yernichtendc Katastrophe erken- 
nen konnte: dekomponirtes Gesicht, Schluchzen und Brechneigung, 
tiefseufzende Respiration, kühle Extremitäten , kleiner Puls, Peritoneal- 
schmerz. Drängen zum Stuhle mit sparsamer Entleerung, aufgetrie- 
bener Leib ; legt sich der Kranke auf die linke Seite , so ist der Ton 
an der tiefliegenden Stelle Aea Bauches matt, an der hochliegenden 
rechten Seite hell resonirend; lässt man den Kranken sich auf die 
rechte Seite legen , bei wehher Bewegung der Schmerz und die Uebel- 
keit sich vermehren, so hat man die umgekehrten Percussionser* 
gebnisse. 

Schluchzen, nebst allen übrigen Erscheinungen, dauert zwar fort, 
aber das Erbrechen lässt nach und es stellen sieh von Zeit zu Zeit 
Stuhle ein. 

Es war keine Schwierigkeit, hier zu erkennen, dass eine Perfo- 
Tation nnd hiermit ein Ergues in die Bauchhöfale geschehen sey, allein 
wohl kanm war ein Darmst&ck perfmirt, die Milz war nicht gebor- 
sten, ein Leberabscess hatte sich nicht geöifoet. Es blieb nichts. An-« 
deres übrig als die Annahme, dasa sich entweder ein Abseeas, oder 
eine erweichte lungöae oder krebsige Entartung in die Bauchhöhle, ao 
irgend einer Stelle das Peritonäum vom Rücken her perforirend, er- 
gossen habe. 

Nach diesen Torgingen esfolgte auch in der Kurze (am 9. Juli) 
der Tod. 

X. Band. 3 
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Seetion. Die Reapirationsorgane varen TolHEommen gemmil. 
In die Bauchhöhle hatten eich einige Unzen blutiger Jauche ergossen 
und Teranlassten an yerschiedenen Stellen des Peritonäums lebhafte 
Gelassinjection. Der Tractus intestinalis war an allen Stellen iregsam. 
Die kleine Leber und kleine Milz hatten normales Ansehen und keine 
abweichende ConsLstenz« Rechts unter dem Leberrand ragte eine Ge- 
schwulst Yon der Grösse einer Faust herror, die Gedärme bei Seite 
drängend; sie war unten von der Niere, links von der Wirbelsaule 
begrenzt und liess keinen besondern Zusammenhang, als den mit der 
Nierenkapsel und nach Tom mit der Peritonäal- Falte, und keinen 
Ausgangspunkt von einem Organe erkennen. Es war ein Medullär- 
sarcom Ton der Consistenz eines frischen Handkäses und Ton orange- 
gelber Farbe, und zwar von derselben Farbe wie man öfter die Ne- 
bennieren findet. 

In derselben Höhe befand sich links von der Wirbelsäule eben- 
falls ein Markschwamm, an der hintern Grenze orangegelb, nach 
Tom aber, in die kleine Curvatur des Magens sich drängend, hinter 
dem Pförtner weglaufend und an dem concayen Rande des Zwölffin- 
gerdarms endend, bekam er die Farbe und Consistenz des weissen 
Encephaloides. Man suchte das Pancrcas vergebens, denn dasselbe 
war augenscheinlich in diese Encephaloid- Masse verwandelt. Wo der 
Kopf des Pancreas sich zu befinden pflegt, da ist der Schwamm er- 
weicht und hat seine blutige Jauche in der Nähe des Pylorus nach * 
vorn in das Cayum abdominis ergossen. 

Dritter Fall. Frau R. L., 54 Jahre alt, Mutter mehrerer 
Kinder, leidet seit 10 Jahren, und zwar seit dem letzten Wochenbette, 
in welchem ein Puerperalfieber die Anwendung vielen Quecksilber« 
nöthig gemacht haben soll, an zahlreichen Krankheitserscheinungen, 
welche sich in ihrer Aufeinanderfolge und ihren Rdhea folgendermaa* 
sen zusammenstellen lassen: 

Zuerst wurde sie wochenlang anhaltend von Salivation befallen, 
welche nach kurzem Ausbleiben wieder kam und so woU anderthalb 
Jahre die Kranke quälte. 

Hieraufstellten sich Dauungsbeschwerden ein. Der Appetit wurde 
manchmal lebhaft, manchmal verlor ejr sich. Drei bis vier Stunden 
nach dem Essen fühlte sie Unbehagen , bisweilen Erbrechen, und zwar 
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liiemab Ton Speisen , sondern Ton grossen QaantiUiten vasserheller, 
fadenziehender, bald gesehmackloser, bald brennend saurer Flossig- 
keit. In der Regel war der Stuhl träge und festgeballt, Blieh das 
Wassererbrechen aus, dann fugte es sich wohl, dass plötzlich ohne 
Schmerz einige wässerige Durchfalle sich einstellten. 

Dem Erbrechen des brennend säuern Wassers sehrieb die Kranke 
eine in den letzten Jahren sich einstellende Empfindlichkeit im 
Schlünde, im Rachen und in der Mundhöhle zu. Im Pharynx sam« 
melte sich fortwährend zäher Schleim an, dessen Hervorwfirgen ?on 
Schmerz begleitet war. Die Mundschleimhaut, sehr empfindlich und 
die Kranke brennend» als ob sie mit Pfeffer eingerieben sey, fand man 
Ton yesiculösen Aphthen bedeckt. 

Im Juli 1847 untersuchte ich die Kranke und fand diese der 
Anamnese enthobenen Erscheinungen in höherem Grade Tor, nur hatte 
sich das Wassererbrechen und die Diarrhöe gänzlich yerloren. Die 
Esslust fehlte selten» dagegen stellte sich 3 — 4 Stunden nach dem 
Essen Schmerz oberhalb des Nabels und grosses Unbehagen ein. 

Man fühlte an der schmerzhaften Stelle eine kleine höckerige 
Geschwulst, welche nach Druck alsbald lebhaft zu pulsiren anfing. 

Im blassen Urin ist ein Bodensatz, der aus Schleimkörperchen 
und Epithelienschfippchen besteht; er ist sauer und hat ein schwan- 
kendes geringes specifisches Gewicht (zwischen 1,009 und 1,015). 
Die Kranke liess yiel Harn, allein die Untersuchung begründete den 
Verdacht *) auf Zuckergehalt keineswegs. 

Die grössten Beschwerden Temrsachen folgende Störungen in den 
Halsorganen: Die Submaxillar- Drüsen sind hart, knotig, schmerzhaft; 
in der Furche zwischen Larynx und Oesophagus fühlt man ebenfalls 
schmerzhafte, knotig an einander gereihte Indurationen, das Schlin- 
gen ist erschwert, bisweilen nnmöglich und die Versuche haben hef- 
tige Constriction des Pharynx zur Folge; das Athmen ist erschwert 
nnd Ton einem ribrirenden Laryngealton begleitet; die veränderte, 
tiefe Halsstfmme verräth einen Druck auf den Larynx im geraden 
Durchmesser. Unaufhörlich wurde zäher Schleim hervorgewurgt nnd 
Schling- und Ath^mnoth mussten die Kranke dem Tode entgegen- 
fuhren, der auch Mitte November 1847 erfolgte« 

*) Durch Bonchardat's Behauptung herrorgentfen. f. f, IL llflt. 

3* 



ert» 

Eni in dtH. leiiUn dsei Monalen «lallle sick anhaltende Pidar- 
fireqneni ein; die Lungen schienen ioftdd zn aeyn» Die darniedeilie- 
g«ide Nntrition, die schmfikrigMeiche lederartige Hant, der anand- 
ache Habitna zeigten schon im Allgemeinen das Bild einer ]>eaoegniii- 
sation in den ersten Danungswegen. Die in kurzen Umriaaen ang«- 
gehenen spedellen Krankheitsersehcinongen gaben der Diagnose: ^^Ver- 
hartong des Pancreas, Verhärlang der Halsdrusen und ddrrhöse In* 
duration des obem Theiles des Oesophagus^' eine grosse Wahfscheia- 
lichkeil. — 

Bevor diese Blitter zum Druck gelangten und wahrend sie dazu 
bereit lagen, erhielt ich durch die Gate des mitbehandelnden Arztes, 
Hn. Dr. Schumann in Neustadt an der Orla den Sectionsbericht 
(praes. den 16. Dec. 1847), welchen ich un?erändert beifügen will. 

„Ünterleibsh5hle. Die Leber, welche einen grossen Theil 
,,des Unterleibes ausfüllte und bis ins linke Hypochondrium reichte, 
„war in ihrem Parenchym normal , der Hagen klein und in die Lange 
„gezogen, so dass die Curraturen desselben beinahe verschwunden 
„waren; die innere Haut desselben varikös; das Duodenum erweitert 
„und mit Gefäss^n injicirt; das Jejunum normal; das Ileum seiner 
„ganzen Länge nach verengert, so dass es selten die Dicke eines klei- 
„nen Fingers erreichte; das Coecum, Colon asceudens und trans?ersum 
„normal, das Colon descendens aber von der Curvatura sinistra bis 
„zum Anus um Va verengert." 

„Die Bauchspeicheldruse, welche dem Ansehen nach normal er^ 
„schien, war in Kopf und Körper verhärtet, während der Schwanz 
„frei davon war." 

„Die Gebärmutter war etwas vergrössert, vom Hals bis zum 
„Grunde steinhart, scinrhös, so dass dieselbe kaum mit dem Uesser 
„getrennt werden konnte. Das rechte Ovarium von der Grösse einer 
„welschen Nuss steinbifft, das Unke weniger gross und hart; an dem*- 
„selben ist eine Hydatide von der Grösse einer kleinen Nnss." 

„Brusthöhle. Das Herz klein, mit Fett umgeben, der Heri'- 
„beutel enthalt etwas Flüssigkeit. Die rechte Lunge adhirirt an ih- 
„rer Spitze und war bis auf eine kleine Verhärtung im obem Lappen 
„normal. Die linke Lunge war ganz mit dem Bmstfelle verwaehsen ; 
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„an ihrer Dbern ^Üse eine tiiale^osde Verbiriang, ein pnrolentes 
,,Flttidatii «Htlialt^id; das fibrtge Parenofaym normal/^ 

„Naciideiii der Larynt nad Pharyax mit der Worzel der Zunge 
„faennagenommen war, erschien von der fipiglottis an bis in den Ra- 
,,€hen «ine wmse Bbsse ron der Grösse eines hdben Eies, welche 
„die Epigl«ttis selbst und dcirilids degenerirt wan Sie war steinhart, 
„so dass sie unbeweglich seyn mnsste. Nach dem Rachen an ^g 
„die Hasse in käsige Erweichung aber. Die Speiseröhre ist nach 
„unten 3 Zoll weit verengert, auch findet sich da eine Striktur yor, 
„ä^er weldier sieh die käsige Hmso angesraimelt hal. Die Luftröhre 
„und die Bronchien waren unrerändert.^^ 

Vierter Fall, der Leineweber N. T., 57 J. alt, fand sich in 
4er PoUklinik allwöchentlich rom Mirz bis Juni 1647 «in. Seine 
Klage war Sehmetz awisthen Nabel und Proc. enstfofnis, der sich 
einige Stunden nach dem Essen bedeutend steigere ; dabei erbreche er 
ohne grosse Bei^cinrerden, niemals Speisen , sondern bedeüteade Quan^ 
iitäten helles, fadenziehendes, salziges Wasser. Der Appetit iTehle 
Betten und er esse ohne Unterschied, was ihm torkomme; ausserdem 
inkommodire ihn StnhlTerstopfitng , welche oft mehrere Tage anhalte. 

Der abgemagerte, erd&hle Mann hatte ToUkommen reäie Zunge, 
lederartige Haut, sehr rigide Bauchdecken; tiefer Druck auf die an- 
gegebene Stelle in der Oberbauchgegend verursacht sehr lebhaften 
Sdimerz, und man fühlt ehie starke Pulsation. 

Nach mehreren Tergeblichen therapeutischen Tersuchen gegen die- 
ses alte Uebel (es soll mit Unterbrechungen von Wochen und Monaten 
schon 14 Jahre währen) mit Carlsbader Sali — Wismnth — Nar- 
coticis *^ Aqua regia -^ erhielt er den Eisensalmiak täglich zu 10 
Gran. Nach vierwöchedtlichem Gebrauche fand er sich wohlaussehend 
ein , lediglich um zu danken und unserer Kunst einen Panegyrikus zu 
halten, denn „er fühle sich radikal kurirt.'^ 

Ich habe den Mann seitdem nicht mehr gesehen. 

Fünfter Fall. E. Wagner, 20 Jahre alt, ein sensibles Mäd- 
chen, welches seit vielen Monaten wegen Exsudationen in den Gelen^- 
k«n in der stMionären Klinik placirt ist, bekam im April 1847 eine 
Idehte Laryngitis. Dieselbe .trar nach Applikation von einigen Blut- 
egeln und iwei Metkurldfrictionen beseitigt. 
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Am andem Morgen steDte ndi Druck in den Fanees md Schmers 
der Ohrspeicheldrüf« ein nnd denselben Nacbmittag pldtiÜch, olme 
Tomf gegangene Danangaatörong, Erbrechen Ton groaaer Qnantität 
waaaerheller, fadenriehender, indÜFerent acluneckender Flfiaaigkeit mit 
fclmierzhaftem Gefühle in der Oberbaachgegend. Diese Flnsaaigkeil 
reagirte neutral nnd coagolirle beim Kochen in laldreichen Flocken 
md Fiden. 

In der Khmerzhaften Oberbanchgegend fohlt man ein sehr star- 
kes Polsiren. 

Den folgenden Tag stellten sich sclmienlose, wasserige Diarrhöen 
ein, womit das Wassererbrechen, der Schmen in der Oberbanchge- 
gend Terschwand nnd das Polsiren sich minderte. 

Nach einigen Tagen trat endlich Sialorrhoe der Hnndspeicheldrfi- 
sen ein, womit die der Banchspeicheldrose beendigt war. 

Es wird kein Praktiker zweifeln , dass zwei einzige Einreibnngen 
Ton Ungnentnm neapolitanom im Stande seyn können, diese lebhafte 
Herknrialerscheinong herrorzonifen. 

Sechster Fall. Die 40jihrige Banersfiran Eisenschmied liess 
nch am 30. Jannar 1847 wegen Schmerz in der Oberbaachgegend ond 
Dannngsstöningen im Krankenhanse anfoehmen. Es war ein animisch 
anssehendes, etwas abgemagertes IndiTidoum mit normaler Circnlation 
nnd Respiration. 

In der Handhöhle , an deren blasser Schleimhaat nichts Abnormes 
wahrgenommen wiri, bemerkt man Speichelarmoth , was ein Gefühl 
Ton Trockenheit nnd schmerzhaftem Brennen yerarsacht. Der Appetit 
ist wechselnd, niemals ganz fehlend, niemals lebhaft. Das Genossene 
wird nicht erbrochen, dagegen häofig einige Stunden nach dem Essen 
unter leichten Vondturitionen eine geringe Qnantität geschmackloses 
Wasser heraufgehoben. Der Stuhl ist träge und hart, die Kranke 
sehr niedergescUagen , freudlos und yerbringt üure Zeit in sich gekehrt 
und unthätig. 

Zwischen Nabel und unterem Rande des linken Leberlappens gibt 
sich bei tiefem Druck eine schmerzhafte Stelle kund. Die Bauchdecken 
nnd sehr weich und somit ist die Untersuchung sehr erleichtert. Man 
wird überrascht durch die starke Pulsation an der genannten Stelle. 
Seitlich davon die Fhigerspitaen beider Binde tief einfiracke^d vird 
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man auch die seitliche Pidsation gewahr. Aach in der Knie -Ellen- 
bogen -Lage yerliert sich die Polsation nicht. Hit tief eingedrücktem 
Stethoskope Ternimmt man bei irritirter Aorta einen leicht stöhnenden 
Arterienton. Da man ohne Mühe die Aorta fohlen konnte, so konnte 
es auch nicht entgehen , dass trotz der aof die kurze Strecke beschrSnk- 
ten Polsation sich keine sackartige Enreitemng, aoch keine pflaomen- 
(ormige Anschwellong vorfinde, dass femer auf der Aorta transrersal 
eine massig harte, etwa zollhohe Geschnidst nach links hin yerlanfe. 

Man hielt das Uebel für Induration des Kopfes des Pancreas and 
glaubte veiter schliessen za können, dass die entzündliche Anschwel- 
lung nicht von yermehrter Secretipn dieses Organes, sondern yielmehr 
Yon yerminderter oder aufgehobener begleitet sey, indem man das er- 
brochene Wasser keineswegs als pankreatische Sialorrhöe, sondern als 
Secretionsanomalie des Magens, welche alle Anomalieen des Pancreas 
zu begleiten pflegt, beurtheilte. Auch fehlten die zeitweise eintreten- 
den schmerzlosen wässerigen Durchfalle, welche rermehrte Secretion 
des Pancreas zu bezeichnen pflegen. Ebenso scheint die Verminderung 
der secretorischen Thätigkeit der Mundspeicheldrüsen damit zu harmo- 
niren, wie man' im Gegensatze hiezu findet, dass bei perverser Ab- 
sonderung der Bauchspeicheldrüse der Mundspeichel gleichzeitig sich 
vermehrt, oder dass wenigstens seine Vermehrung mit jener alternirt. 

Als ein Mittel , um die Diagnose von Aortengeschwulst zu sichern, 
schlug man mehrere Tage Eis auf die Oberbauchgegend, was der 
Kranken nicht unangenehm war und das Klopfen bedeutend ermässigte, 
einige Male auf das Minimum reducirte. 

Leberthran leistete nichts gegen das Uebel, ebenso das Carls- 
bader Salz. Chlor brachte auf kurze Zeit bessere Verdauung zuwege. 
Anhaltendere Besserung folgte auf Eisensalmiak , neben welchem man 
die Kampfischen Visceralklystiere gebrauchen liess. 

Diese erkleckliche Besserung, mit der sogar lebhafter Appetit, 
blühenderes Aussehen, einiger Frohsinn und Lust zur Beschäftigung 
wiederkehrten, bestimmte (am 22. März 1847) die Kranke, in ihre 
Heimath in den Kreis ihrer Familie zu gehen. 



Diese 6 Falle, bei denen neben den positiven Zeichen vorzüglich 
die diagnostische Methode der Exdusion eine Annahme von Erkrankung 
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i$B Pascreas rechtfertigte, wurden ait0 mehreren Fallen für diese 
Darstelhing abaichtlich auagevählt, da die übrigen in Gesellschaft mit 
Hagenleiden, mit Leiden der übrigen, den Daaungsorganen annexen, 
Drüsoi, dann mit der Nenropathia ceeUaca vorkamen, — Umstände, 
welche das Bild in der Art trabten, dass die Symptomatologie der 
Pancreas- Krankheiten nur wenig gewinnen kann. 

Aber auch auf diese Weise ist die Bereicherung nicht gross. 
Sie mag in Folgendem bestehen: 

1} Per Schmerz, den das leidende Pancreas erregt, inrd ia 
der Tiefe des Oberbauchs, etwas unterhalb des Magens, zwischen Na- 
bel und Leberrand empfunden. Hier ist er fixirt, oder offenbart sich 
wenigstens bestimmt bei Exacerbation des Uebels und wird stets durch 
Druck vermehrt. Er strahlt aber auch aus, und zwar in sehr unbe- 
stimmten Richtungen: nach der rechten Brust zu — nach der linken 
Brust gerade aufwärts — nach dem Rücken. Bie subjectiven Anga- 
ben in Betreff des Schmerzes sind stets undeutlich und unbestimmt; 
die Untersuchung und der angewandte Druck setzen aber hierüber in« 
Klare. 

2) Die pankreatischen Leiden beeinträchtigen stets die Ver- 
dauung, doch niemals in der Art und in dem Grade wie Hagen- 
krankheiten, niemals in der Art wie Milz- und Leberkrankheiten. 
Grosstentheils besteht der Appetit fort; die Zunge ist nicht belegt, 
der Geschmack nicht alienirt und was für fremdartige Sensationen und 
Secretionsanomalieen sich Yorfinden, diese betreffen die Speicheldrüsen, 
welche in die Mundhöhle münden. Die erste Verdauungsperiode ist 
unbehindert, die Speisen werden niemals ausgeworfen; nur die Duode- 
nalyerdauung ist von Beschwerden — Unbehagen, Schmerz, brennen- 
dem Aufsteigen, pankreatischer Sialorrhoe — begleitet. Grosstentheils 
ist der Stuhl zwar retardirt, die Darmcontenta sind hart und werden 
schwer fortbewegt, aber es ergaben sich Zwischenfalle Yon plötzlicher, 
schmerzloser, wässriger Diarrhöe, welche es wahrscheinlich machen, 
dass eine yermehrte Secretion des Pankreas diese Ausleerung nach 
abwärts yeranlasse. 

3) Die bestimmte Nachweisung, ob pankreatischer Saft 
durch Erbrechen entleert worden sey, ist ungemein schwer, grdssten- 
theib unmöglich, denn einmal Termischen sich die Magensecrete da- 
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imt, und dana sind die Kennzeichen desselben liicht so sicher, dass 
man ihn mit Gewissheit als solchen charakterisiren tonnte. 

Eigenthümlich ist der Umstand, dass das pankreatische Wasser- 
erbrechen nicht wie jenes von Secretionsanomalie des Magens (Car* 
dialgie, Gastritis chronica, Skirrhus) des Korgeiis bei nächternem Ma- 
gen einzutreten pflegt., sondern allemal wenn das Pancreas in toller 
Thatigkeit ist — einige Standen nach dem Sssen. 

Eigenthümlich ist ferner die Sensation im Oesophagus und in 
der Mundhöhle, das Geföhl Yoa brennendem Aubteigea und die yer* 
hältnissmässig geringe AnsUrengung, mit der das Wasser entleert wird. 
Dieser letztere schwer zu erklärende Umstand wird aber gerade in 
den Fällen beobachtet, welche man als paakreatbche Sialorrhöe be* 
zeichnen kann. 

Treffen nun alle diese Zeidien und die entsprechenden Ergebe 
nisse der Untersuchung des Oberbauchs zusammen, und findet man, 
dass die entleerte Flussigfcdt eine grosse Menge Eiweiss enthält, so 
darf man sich wohl zur Annahme berechtigt halten, dass man es mit 
Pankreas -Flüssigkeit und nicht lediglich mit Hagensaft zu thnn habe. 

4) Ich kann nicht sagen, was und wieviel der pankreatiscbe 
Saft zur Scheidung des Chymus in chylöse und excrementitielle Stoffe 
beiträgt, aber dass er hierzu nothwendlg sejn muss, das beweist die 
in Störung der Assimilation begrfindete Abmagerung (bei ganz gutem 
Alimeol), die Qber kurz oder lang eintretende Anämie, die Storni^ 
in dem untern Theile des Darmkanales, und zwar in geringerem 
Grade bei quatttilati?er Vermehrung der pankreatischen Secretton, in 
bei weitem höherem Grade bei Verminderung oder Vernichtttng der- 
selben. 

In den oben beschriebenen 6 Fällen von Pankreas- Leiden fand 
man keine Spur diabetischen Harnes. In neuster Zeit (Dec. 1847) 
haben sich zwei Diabetes - Kranke eingefunden, bei welchen kein ein- 
ziges Symptom die Annahme einer Pankreas - Störung rechtfertigte. 
Ich bin deshalb ausser Stand gesetzt, der Annahme von Bouchardafc 
eine bekräftigende Beobachtung hinzuzufügen. Nach B. besteht näm- 
Uch die Glykosurie in einer krankhaften Verdauung der stärkemehli- 
gen Stoffe. „Statt dass dieselben, wie beim gesunden Menschen,, 
durch die Einwirkung des Pancreas -Saftes in dem Darmkanale au%e- 
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IM werden, geidueht diese im Ibgen, dessen Saft alsdann Dlastase 
enthält." 

5) In drei der enahlten Falle musste dem Qaecksilbergebrauch 
die Veranlassung zur Krankheit zugeschrieben werden, und es stimmt 
diese Beobachtung mit denen Ton Zell er, Harless, Frank, Reil, 
Wedekind überein ^). In zwei andern Fällen war nichts als das 
fehlerhafte Aliment Terantwortlich zu machen. In einem Falle (S, 
zweiter F.) war die Entartung des Pankreas in ainen um sich grei« 
fenden Markschwamm hineingezogen, Yon dem nicht behauptet werden 
kann, dass er yon dem Pancreas ausging, zumal sich noch ein grösse- 
rer Uarkschwamm rechts Ton der Wirbelsäule vorfand ^ welche beide 
man zu Lobstein's tumeurs dissimulaires rechnen muss; obw<AI 
man hier dessen Behauptung, dass das Pankreas, auch wenn es yon 
diesen Geschwülsten umfongen würde, im Vergleich mit andern Orga- 
nen am längsten unverändert bleibe, nicht beipflichten kann. 

6) In keinem der 6 Fülle fehlte die Pulsation in der Ober- 
bauchgegend. Sie yermehrte sich beim Druck, somit bei Reizung 
des Organes; sie war manchmal sichtbar und liess in einem Falle das 
Artoriengeräusch hören. Die Pulsation yermehrt sich mit Zunahme 
derjenigen Erscheinungen, welche ich als pankreatische bezeichnet habe, 
nnd yermindert sich nach und nach» je näher der Kranke der Gene- 
sung entgegengeht. Bei dem 2. und 3. Falle, in welchen die Au- 
topsie die Entartung des Pankreas constatirte, und im 6. Falle, bei 
welchem dieselbe höchst wahrscheinlich ist, blieb die Pulsation stets 
unverändert dieselbe , nur yermehrte sie sich beim Druck der Gegend 
und während der Verdauung. 

Diese Thatsache harmonirt mit den Beobachtungen von Suche, 
W. J. Schmitt, Störk und Winkel, und sie hat in semiotischer 



*) Im Krankenhanae wnrde bei zwei Rekonyalescenten yon Typhus 
ein deutliches Pankreas - Leiden bemerkt, bestehend in Anschwellung, 
Pnlsation nnd den öfter angegebenen Danungsstörungen, nnd zwar ohne 
dass eine Parotitis yoransgegangen wäre, in welchem Falle Andrai 
und Sewal die Panoreatitis nach Typhus sahen. In jenen Sectionen 
TOn Typhus -Leichen, wo die Mili einen bedeutend starkem Umfang 
als den normalen hatte, fond man auch das Pankreas die normalen 
Dimensionen überschreitend, rothlich gefärbt nnd yon starker Consi- 
stenz. 
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BeuehuDg einen doppelten Werth. In Anbetracht der aoMerordent- 
lieh seltenen Fälle der Aortengeschirülste, in Anbetracht der häufigen 
abnormen Innerration dieses Theiles der Aorta bei Intestinalfiebern, 
bei Spinalirntation nnd Hyperästhesie im Bereiche des sympathischen 
Nerven, vird dieses Symptom richtiger gewürdigt werden, wenn kein 
Grund Yorhanden ist, eine Störung der Integrität des Pankreas auf- 
zunehmen; dagegen bleibt es ein positires und, ich möchte sagen, 
pathognomonisches Symptom für Pankreasleiden , wenn die übrigen 
einschlägigen Zeichen damit harmoniren, und es steht weder ein ana- 
tomischer noch physiologischer Grund im Wege, die Palsation bei Rei- 
zung des Pankreas ganz natürlich zu finden, gerade wie man eine 
entzündete Parotis oder eine Struma yasculosa pulsiren fühlt; denn 
das Pankreas ist yon zahlreichen und starken Arterien yersorgt; sein 
Kopf ruht auf der Aorta, und wohl derselbe Neryenplexns yersorgt 
diesen Theil der Aorta und das Pancreas. 

Wenn man Claessen's schöne Monographie über das Pankreas 
zur Hand nimmt, so werden sich in meinen erzählten Fällen die mei- 
sten der die Pankreas - Krankheiten charakterisirenden Symptome wie- 
derfinden, z. B. die Pulsation in der Oberbauchgegend — die Sen- 
sation im Oesophagus — die Art der pankreatischeu Sialorrhöe — 
das Brennen auf der Mundschleimhaut und die SeeretionsanomaUe 
der Hundspeicheldrüsen . — die Anomalie des Appetits •— - die Art des 
Erbrechens — die gestörte Function des untern Theiles des Darm- 
kanales -^ der Mangel an Gefassreaktion — die yerzagte melancho- 
lische Stimmung — die Abmagerung und Anämie und selbst die Pol- 
lutionen bei jüngeren männlichen Individuen. 

• 

Der Typhus. 

In den letzten Monaten des Jahres 1846 und in den ersten 
1847 herrschte der Typhus in den umliegenden Ortschaften epide- 
misch. In Jena selbst war er yon geringer Extensität, aber yon 
desto grosserer Intensität. 50 Typhuskranke ynirden in der Polikli- 
nik angemeldet und yon den Praktikanten dieses Institutes besucht 
und behandelt* Aus den Referaten ergab sich wohl manches Präg- 
nante zur Charakteristik, aber theils das Unyollständige mancher der- 
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stlben, thefls £e UnmSglithkdfc einer stetigen Beobtehtong lassen 
keine antfaentiscke Anwendung anf den 'pelhogenetisdien Tlieil der 
Eranklieit za. Nor so Tiel lisst sicii mit ZoTerlissigkeit annehmen: 

1) dass in allen Filien die Abdominal -Symptome constant« sind; 

2) dass die Pemiciontit der Krankheit nicht gerade durch diese 
bedingt ist nnd jene Fälle za den leichter in bemeistenidcn gehören, 
welche ab reine Abdeminalformen yerlanfen; 3) dass die sogenann- 
ten Typhus -Metastasen bei weitem am hänfigsten den Tod herbei- 
fahren; 4) dass, im Falle sich solche gefthrliche Metastasen nicht 
zeigen, im Anfange die Behandlnng mit ausleerenden, sodann mit 
schleimigen Mitteln und Säuren einem heroischen Heilapparate weit 
Torzuziehen, nnd überhaupt ein MortalitätsTerhältniss yon 10 bis 15 
p. C. anzunehmen sey. 

In die stationäre Klinik wurden 9 Typhus -Kranke [3 Männer, 
5 Frauen, 1 Mädchen] aufgenommen und zwar grösstentheils anter 
so misslichen Verhältnissen, dass die grosse Sterblichkeit sehr er- 
kläiüdi ist. 

Es starben 4 Frauen: 

Christiane Scharf wurde am 26. Juli 1846, ohogefäht am 
17. Tage der Krankheit, unter lethalen Erscheinungen ins Kranken- 
haus gebracht. Sie starb am 28. Juli an den Ausgängm bedeuten- 
der Pleuropneumonie; der Typhusprocess auf dem Darmkande war 
grösstentheils günstig abgelaufen. 

Erdmuthe Fritsch wurde am 17. Oct. 1846 nnter Erschei- 
nungen der Abdominal -Paralyse aufgenosunen und starb am 21. Octo- 
ber 1846. 

Amalie Heimboldt, aufgenommen am 11. Dec. 1846 be- 
find sich nach einigen Tagen auf dem Wege der Besserung und die 
Darmsymptome Hessen Genesung erwarten, als plötzlich heftige Ent- 
zündung des unt<Sm Theiles des Rückenmarks sich einstellte und den 
Tod am 21. Dec. 1846 herbeiführte. 

Wilhelmine Tritschler kam am 19. Juli 1847 mit ein- 
fachem gastrischem Fieber ins Krankenhays. Am 20. zeigten die 
flockigen Stühle und die geronnenen Exsudat -Fetzen nebst den allge- 
meinen Symptomen den beginnenden Typhus. Am 21, traten rersa- 
tSe und dann faribnnde Delirien mit den Zeichen der Baftzündung der 
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Gefairnliittte ein, welche achon am 23. den tödUichen Aangang her* 
beifährten. 

Hat man das Glikk, die Krankheit sidi Yon yornherein ent- 
vickela zu sehen, dann gelingt es voU stets mit Sicherheit^ den 
Zeitpunkt zu bezeichnen , wo. sich wirklich der Typhus einstellt, der 
sich gewöhnlich aus einem einlachen katarrhalischen Stadium zu ent* 
wickeln pflegt. Bei Torgeschrittener Krankheit, zumal bei uberwie* 
genden Gehirn- oder Respirations-Syn^tomen, welche die Abdomi- 
nalerscheinungen in den Hintergrund drängen, ist es öfters nicht mög- 
lich, den Focus der Krankheit mit Bestimmtheit zu enmtteln, d. h. 
man glaubt es nur mit Entzündung der Gehirnhäute oder mit den 
Ausgängen einer Respirations - Stase zu tfaun zu haben, während die 
Section alsdann neben diesen secundären Zuständen die complete Ent« 
Wicklung des Typhus auf der Darmschleimhaut nachweist. 

Obwohl man es saltsam mit Descriptionen und pathogenetischen 
Erörterungen des Abdominal -Typhus in den letzten Jahrzehnten zu 
thun hatte, so glaube ich doch, dass folgende Bemerkungen manchem 
Praktiker nicht unwillkommen seyn möchten: 

1) Der wirkliche Typhus ist charaktßrisirt durch die Pustelbil- 
dung auf der Schleimhaut des Dünndarms. Es kann keine Krank- 
heitsform als Typhus angenommen werden, bei welcher diese Pustel- 
bildung fehlt Bisweilen ist sie sehr gering, aber sie ist. doch stets 
Yorhanden, seyen. es auch nur 2 ^* 3 Pusteln^ Biswellen ist der Pro- 
cess abgelaufen und die Kranken sterben an secundären Zuständen, 
dann wird man aber stets die Residuen dieser Pusteln, als braune 
Erhabenheiten, als Hägelchen mit trichterförmigem Krater, der Ver- 
narbung und Aibflachnng entgegengehend, oder als wirkliche Narben 
rundlicher Geschwurchen finden. Es ist diess Schönlein's Typhus- 
Neoplasma; dasselbe, was ehedem Heusin^er als Darmschwämme 
beschrieb und woran Jos. Heine den analogen Process mit dem 
Pestkarbunkel nachwies: die Erhebung von 2 — 3 oder mehreren So- 
litär- Follikeln und der darüber liegenden Schleimhaut za einem rund- 
lichen livid geförbten Hügel das Zerfallen des Gipfels dieses Hü- 
gels in sphacelöse Zerstörung ^ welche als weiche Borke locker mit 
der Umgebung znsamm^hängt — die Abstossung dieser Borke und 
die zurückbleibende trichterförmige Vertiefiing — deren Vemarbung 
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und Abplathing des Hngeb*, oder die weiter greifende Uleerttion mit 
den wulstigen, lividen, leicht blutenden Rändern. 

2) Die Entzündung der Innern Oberfläche des Barmkanales stellt 
sich bei den Terschiedenen Intestinalfiebern dar: 

a) als erythematöse Entzündung. Sie ist diffus; die Schleim- 
haut, besonders die Kerkringischen Klappen, ist gleichmässig dunkel- 
roth; es wird auf ganzen Strecken eine grosse Quantität seröses Ex- 
sudat ge.bildet und die Schleimhaut bedeckt eine Lage weissen, wei- 
chen mehr oder weniger dichten Sciileimes. 

b) als Croup ose Entzündung. Einzelne Inseln sind sternför- 
mig injicirt, bisweilen eine leichte Erosion; darauf sitzt gelatinöses, 
mit Blut untermengtes oder zur festen Pseudomembran geronnenes 
Exsudat. 

c) als follikuläre Entzündung. Die Solitär- und Peyer- 
schen Drüsen umgeben sich mit Gefassnetzchen ; sie schwellen an, 
der Inhalt verdichtet, sie springen endlich aus ihrem Bette und las- 
sen die unverletzte siebartig aussehende, oder nun fort ulcerirende 
Schleimhaut zurück. 

Erst wenn sich die pustulosa Schleimhautentzundung einstellt, 
dann ist der Typhus ausgesprochen, aber die drei andern Formen yon 
Schleimhautentzündung kommen gewöhnlich nebenbei Yor, so dass der 
Typhuskranke an allen ?ier Arten oftmals zu gleicher Zeit leidet. 

Auch geschieht es, dass die pustulosa Entzündung günstig abge« 
laufen ist und sich dann am 9. — 11. — 17. Tage u. s. f. eine 
Recrudescenz der Enteritis mucosa in der Weise einstellt, dass eine 
andere Darmpartie und in anderer Art ergriffen wird, welche eine 
neue Verschlimmerung zur Folge hat und noch den Tod bringen 
kann, wenn man sieh yersucht fühlte, den Kranken für gerettet zu 
halten. So sieht man manchmal bei Sectionen, dass der pustulöse 
Typhusprocess auf dem untern Theile des Dünndarms günstig verlau- 
fen ist, dagegen eine neue erythematöse Entzündung auf dem obem 
Theile des Dünndarms sich ausgebreitet hat. 

In allen Fällen ist auf diesen Zustand der Darmschleimhaut bei 
der Wahl der Mittel zunächst Rücksicht zu nehmen, und es werden 
die grössten Fehler begangen, wenn man diess ausser Augen lässt. 
Damm kann der unvorsichtige Gebrauch der Brechmittel besonders 
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bei etwas Torgeriickter Eranltheit so gefihrlich werden; dämm sind 
die drastischen Abführmittel so sehr zn yenrerfen; darum enthält 
man sich so ängstlich der reizenden Adstringentien , der erhitzenden 
und excitirenden Mittel, welche die Schleimhautentzündung erhöhen 
oder eine neue herrorrufen können. Der Darm behält noch längere 
Zeit nach der Krankheit eine grosse Empfindlichkeit (wie die Lun- 
gen nach Pneumonie), und die geringste Indigestion während der 
Rekonyalescenz ist hinreichend, eine Typhus -Recidiye henrorzurufen. 

Eine massige örtliche Antiphlogose, schleimige Getränke, Emul-^ 
sionen kann man beim Typhus nicht entbehren« Die örtliche Wir-^ 
kung der Chloryerbindnngen auf die Schleimhäute macht deren Ge- 
brauch im Typhus unschädlich, häufig nützlieh und empfehlenswerth. 
Das salpetersaure Silber wurde yon manchen Praktikern zn gleichem 
Zwecke heryorgeholt ; desgleichen der Alaun und das essigsaure Blei« 
Wenn das yersüsste Quecksilber, welches doch entschieden Schleim- 
hautentzündung begünstigt und henrorruft, sich eine so yielseitige 
Geltung im Typhus erworben hat, so ist diess ganz besondem Um- 
ständen zuzuschreiben. 

3) Die Behandlung des Typhus mit Calomel, zu rechter Zeit 
und mit gehöriger Umsicht, ist eine unserer besten therapeutischen 
Wafien und Methoden. Ich glaube gerade keine Wiederholungen in 
diesem oft behandelten Thema auszusprechen, wenn ich folgende Grund- 
sätze als der Beachtung werth empfehle: 

a) Die Quecksilberentzündung der Darmschleimhaut ist eine gani 
andere als diejenige, in der sich der Typhus ausspricht. Auf einzel- 
nen isolirten Stellen, wo gerade eine grössere Quantität des Präpa- 
rates einige Zeit lang aufintzt, injiciren sich die Gefasse, die Schleim- 
haut turgescirt und erodirt manchmal, es bilden sich gelatinöse, blut- 
untermengte, selbst faserstoifige Coagula. Man findet diese nebst den 
Resten des yeränderten und auch ganz unyeränderten Metallpräpara- 
tes, und zwar meist daran klebend, in den Stühlen. 

b) Das Quecksilber bringt seine Schleimhautentzündung gewöhn- 
lich an Stellen heryor, welche nicht yon der Typhusentzfindung er- 
griffen siad, nämlich schon im Magen, dann im Duodenum und höch- 
stens noch im obern Theile des Dünndarms. Nur in sehr seltenen 
Fällen, wo es seine Wirkung yersagt, d. h. wo die Calomel -Auslee** 
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lefrangen ansbüeben, sieht nan das Priparat und sune Wirkungen 
noch nach längerer Zeit bei der Sectios im mittieren wid antem 
Theile des Dünndarms, 

c) Die Yerfindeningen, welche Calomel anf der Darmschleimhaut 
henrorbringt, auch wenn es Erosionen, selbst oberflächliche Uicera sind, 
heilen sehr leicht Uan kann sich in andern Krankheiten da?on fiber- 
leugen. Wenn nach den Cslomel-Aasleemngen Yerdaanngsstdrongen, 
nnregelmässiger Stuhl, schmerzhafte Sensationen zurückbleiben, wenn 
man gelatinöse, pariforme, blutige Klumpchen neben der ficalen Masse 
findet , so sieht man doch in der kürzesten Zeit die normale Function 
des Darmkanales und das Wohlbefinden des Kranken zurfickkehren. 
Anders ist es freilich , wenn das Präparat zum Theile resorbirt wurde 
und nun in andern Organen, z. B. Drüsen, Functionsstorungen Ter- 
ursacht« 

d) Während dieser doch immer in gewissem Grade yerletzenden« 
Wirkung des Quecksilbers anf den Darmkanal nimmt nicht nur die 
Typhus- Entzündung nicht zu, sondern im Gegentheile sie nimmt stets 
ab, sey es auch nur auf kurze Zeit, auf 1 — 3 Tage. In gunstigen 
Fällen ist die Rückbildung der typhosen Entzündung Ton Dauer, in 
ungünstigen gewinnt sie nach Ablauf der Calomelwirkung wieder neue 
Stärice; das liegt aber im Gange und in der Intensität der Krankheit, 
keineswegs in der Verletzung durch Calomel. 

e) Je intenslTer der Darmtyphus ist, desto weniger werden ex- 
crementitielle Stoffe ausgeleert. Dies bringt die nachtheiligsten Wir- 
kungen anf die Functionen anderer Organe und auf den Chemismus 
des Blutes berror. Tritt die complete Wirkung des Calomels ein, so 
ist das Wiedererscheinen dieser excrementitiellen Stoffe in den Stäh- 
len nicht au leugnen , womit die Entlastung anderer Organe , insbeson- 
dere der Lungen , und die Tortheilhafteste Blutreinigung Terbunden ist. 

f) Der gefährlichste Verlauf des Typhus knüpft sich an die er- 
ratischen Formen, und in den günstigeren Fällen ist der Krankheits- 
process ungestört an den Darmkansl gefesselt. Sollte nun also auch 
das Quecksilber eine neue Stase auf der Darmschleimhaut hervorbrin- 
gen, so wird das wenig zu sagen haben, wenn der Krankheitsprocess 
in seinen Produkten sich erschöpft hat; es wird Ton Vortheil seyn, 
wenn die Krankheit £e Tendenz hatte, sich in andern Organen aus- 
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kttbreiten, und nun durch kunsÜicEe Anregung wieder zum ursprflng- 
liehen Colatorinm zurückkehrt. 

g) Wenn der Typhuskranke bereits durch längere Dauer der Krank- 
heit erschöpft ist, wenn sich Infiltrationen in der Lunge oder Exsu- 
date in der Brust gebildet haben , wenn UIcerationen im Darm ein- 
getreten sind, mit einem Worte, wenn der Kranke an den Residuen 
der Krankheit leidet, dann wäre es ein grosser Fehler, noch Calomel 
tu reichen — ein Mittel, welches eigentlich doch nur verhüten soll, 
was nun schon geschehen ist. 

h) Allzu kleine Dosen sind nutzlos, indem dadurch die oben er- 
wähnten Wirkungen nicht erzielt werden, da man gerade die As- 
similation des Mittels und die darauf folgende Drüsenaffection yermie- 
den haben wfll, was mit kleinen Dosen viel leichter geschehen würde. 

Enorme Dosen sind nutzlos, wenn, wie das gewöhnlich zu ge- 
schehen pflegt, der überflüssige Theil des Metalles wieder durch den 
Stuhl entfernt wird, ohne sich bei der Wirkung betheiligt zu haben; 
sie sind aber sehr schädlich, wenn die abführende Wirkung ganz und 
gar ausgeblieben Ist und nun die Darmschleimhaut die Einwirkung ei- 
ner grossen Quantität yon Gift "— z. B. die üblichen Scrupeldosen — 
SU ertrageiF hat. 

Ich bediene mich einer noch immer starken Dosis, und zwar 16 
bis 24 Gran auf 24 Stunden in 2 — Sstfindliche Gaben ausgetheilt, 
und dies nöthigenfalls noch einmal 'wiederholt. Versagt dies seine 
Wirkung, so würde wohl auch eine grössere Quantität nichts fruchten, 
und die 24 Gran in aus einander gesetzten Gaben verletzen den Darm- 
kanal nicht allzu sehr. 

Während das Eintreten der gewünschten Calomel -Wirkung in 
den günstigen Fällen stets von anhaltender Besserung und Heilung 
begleitet ist, so bemerkt man auch in den schlimmen Fällen doch we- 
nigstens einft vorübergehende Besserung von 1 — 3 Tagen , nach wel- 
eher nun freilich bisweilen die Krankheit wieder neue Stärke gewinnt, 
ohne dasB alsdann die Wiederholung des Mittels zulässig wäre. 

Beim gänzlichen Ausbleiben der Calomel - Wirkung (Fortdauer der 
dünnflüssigen Typhusstühle, des Ileocöcalschmerzes, des Meteorismus, 
des Gurrens beim Druck auf die Gedärme» Ausbleiben der schwarz«^ 
grünen Stühle) wird «neh dU Krankheit in ihrer Intensität nicht durch 

X. Bamd. 4 
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Ju Mittet gemildert, aber auch nümals nefUich Tencblünmnt, Falb 
nicht die Dosis eine allzu grosse war. Stets ist es geralben, je nach 
Vmstitideii Bidniu-Oel, TamiFinden-DecMt oder Rheiim binteiiitr 
lu reichen, um nachtriglich doch noch die grOnen AnaleeniBgen , in 
welchen dann das veränderte Präparat sehr leivht, mikroekopiKh ah 
«cbwarze, tollkommen opake, fieleckige, laektge MetsUkCrper nacb- 
gewiemn werden kann , in bewirken. 

4) In allen Typhnsroraien ist die gcnane Bettacbtnng d«r StQble 
von grossem Werth. Aber sie können trügerisch aejn, tbeila we3 
die Produkte der kranken Dimutellen zurückgehalten werden, theila 
weil die Ausbreitung des Typhös auf dem Darme eine geringe ist und 
hierdurch nur wenig Eioflnsa auf besondere Umgestaltung der G«- 
aammtmasse in Stuhles ausgeübt wird. Inzwischen haben die Stähk 
doch ateta mehr oder weDiger ihr charaktnistischea Ansehen. 

Bekannt ist die gelbe ond hellbraune, wenig ffitide Brühe. In 
derselben zeigen eich abbald gelatinSse Schollen und Strrifea; sodann 
die weissen Pünktchen, Flocken und Häutehen, welche an Csasistens 
bis zu der der Pseudomerabranen innehmen. Mikroskopisch erkennt 
man in ibnen die larte kamige Hasse des geronnenen Eiwcösaei, wel- 
ches sich hie und da zu markirten Streifen anordnet. Anaden FJocken 
tind EiwöiBgerinnaeln kleben gewöhyich lahlreicha Krjvtalle; es sind 
die bekannten FOTmen der Tripe^hoipbate. In geringer Meng«' nnd 
S<ibleimkngdn und CylinderepUbelicn Torhuiden, An dem FetN' haftet 
gewöhnlich das hell 8aflgrfiD«GaUen{tigmeHt.l<'i>n Mlt«iul«i^wd.»ur 
in den schlimniBten ulcvrü)>en Formen, sind EiterliugelD unttBl^lilUeB 
vorhanden. 

Bei der Rückkehr zur Norm niclircn r-*- ■*'■■ "^■'-■'mnssert 
Stuhl wird consiatanter und änakil . <: 
tencr. 

Ich leg« knnen IcEtindcrn 
pelphosphaten in den SfühUn. 
hei andern KcankheüeiL, h 
MtEGsdet, obgleich nicm^il^ 
aber dieReactio« der Stiifiln 
ohne Bedeutung seyn , indem 
Keaction des UtÜHS eiuliitl, wdi 
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Mgm ProfDOM toMiimeiifiaik Der StsU ist ninladi auf d«r Höhe 
4er Krankheit noch kaiisch und wird mitanUr plotilich, nnd iwar 
Qttler beesem aligemeinen Krankheftazeichen nnd beaaern Zeichen «oa 
don Sitthle, aauer. Dieaea UflMchlagen fallt nicht aelten mit einem 
«nl^fcigengeaetsten des Urina svaammen, ao awar, dass dieser, der auf 
der Höhe der Kranklnit starik aaner ist, nnn plotalich eine Alkalesceni 
seigt* 

ß) Hätten wir es im Tjrphos nnr mit den Veränderungen im 
^ractus, intestinalis zu thun, so wurde unsere Therapie sicherer imd 
begröndeter sejn, als dies der Fall ist durch die Complicationen^ 
Pilsen Namen yerdienen die consecuti?en und sogenannten metastati- 
schen Zustände nicht mit Tollem Rechte, da sich ihr naturlicher und 
nothwendiger Znsanuneuhang mit dem Fokus des Leidens physiologisch 
nachweisen lässt. Man hat im Darmtyphus nämlich Folgendes am 
meisten zu furchten: 

o) Die AnschwcUung der meseraiscben Drfisen; eine -ziemlich 
]constattte Erscheinung* Dia Drfisen zeigen auf der Hähe der Krankheit 
die stärkste Anschwellung, die intensivste Färbung^ die grösste Härte» 
Mit HeUung der Darmschleimhant werden die oft nussgrossen Drusen 
weich und hellroth» und überhaupt geht ihre Anschwellung und Härte 
gkichen Gang mit dem Leiden der Darmschleimhaut, so dass man 
diesem Vorgang mit allen Anschwellungen der lymphatischen Drusen 
bei vorkommender Verletzung an der Ursprungsstelle der Lymphgefiässe 
ein und dieselbe Stelle anweisen kann. Es sind audi nur die der 
kranken Darmstelle entsprechenden Drüsen angeschwollen; und somit 
mi^ sogar der WciterTorbreitung Ton deletären Stoffen,, welche im 
Darmkanale angesogen wurden, in die Blutmasse Torgebeugt werden« 
Dass wirkli«^ deletäre Stoffe aufgesogen und in den meseraischen Drü- 
sen deponirt werden, dafür mag die sphacelose Zerstörung derselben^ 
welcher ae (und der Kranke) bisweilen unterliegen , einen Beleg geben. 

b) Die Anschwellung der Milz ist eine konstante Erscheinung. 
Sie trifft mit der der meseraischen Drüsen zusammen. Indessen ist 
die physiologische Erklärung des Zusammenhanges mit der Darmkrank- 
lieit eine weit schwierigere, weil uns die Physiologie der Milz immer 
noch grossentheils eine Term incognita ist. 
. Wir kennen sirei ganz Terschiedene Arten Ton MilzrergrSssemiig. 

4 • 
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Die eine kann man die arterielle nennen: Sie CrUR mit erhöhter 
Arteriosität, mit starker Enttrickelung^ des linken HeriTentrikels, der 
Arterien, der Muskulatur und mit fibrinreicher Blutbeschaffenheit tn- 
aammen. Die Milz kann das doppelte Volumen erreichen, sie wird 
sehr derb, hellrolh, der yenöse CaTementheil ist nicht mit schwarzem 
Blute angefüllt, dagegen sind die Malpighischen Körper bis zur Grösse 
einer Linse entwickelt. 

Die andere Art der YergrSsserung kann man die Ten Öse nennen. 
Sie ist die bei weitem häufigste. Es ist auch dieselbe, welche man 
im Typhus antrifft. Die Milz kann hier das drei- bis vierfache Vo- 
lumen erreichen; sie ist sehr mürbe, zur Erweichung geneigt, mit 
weicher pulpöser Masse und vielem schwarzem Blute angefüllt. 

Während der Einfluss der arteriellen Vergrösserung auf die San- 
guification durchaus kein ungünstiger, ist derselbe bei venöser An- 
schwellung ein entschieden übler und die schlechte Blutbeschaffenheit 
solcher Milzkranker gibt sich schon auf den ersten Bliek kund. Das Blut 
scheint die „melanotischc Beschaffenheit^^ zu bekommen und die Milz 
in solcher Art functionsuntauglich zu seyn, dass sie den Process der 
,,Blutmauser,^^ bei welchem nach Köliiker die Blutkörperchen in der 
Milz massenhaft zu Grunde gehen, nicht vollführen kann. Vermin- 
dertes oder aufgehobenes Zerfallen der Blutkörperchen bringt aber eine 
s[nomale Anhäufung der verbrauchten Blutkörperchen hervor, so- 
fern man sie verbraucht nennen kann, wenn sie endlich ihre Erreg- 
barkeit, ihre Fähigkeit, durch Sauerstoff geröthet zu werden, verlie- 
ren (Schultz). 

c) Die Beschaffenheit des Blutes Typhöser. Ich' 
habe beim Beginnen der Krankheit, bei leichten Fällen, bei Beschrän- 
kung des Typhus auf den untern Theil des Dünndarmes niemals eine 
merkliehe Abweichung der Beschaffenheit des Blutes von der Norm 
sehen können. Ich habe aber das Blut verändert gesehen, wenn ein. 
grösserer Theil der Assimilationfläche erkrankt war, wenn die Dimen- 
aioneh der )ttilz bedeutend zugenommen hatten und wenn der Respi- 
rationsprocess durch ausgebreitete Stase, "oder durch die Bronchitis 
capiHaris unterbrochen und gehemmt war. Das gelassene Blut zeichnet 
sich dann allerdings durch seine geringe Coagulabilität aus: der grosse 
Blütkuchen ist sehr weii^h und in dem Serum ist Craor tu^elöst, e* 
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ist geringe Henf^e Faserstoff, eioe bedeutende Verminderung des fe* 
sten Serumrückstandes Yorhanden, und solches Blut geht rasch in 
Fäulniss über. Wenn das Blut diese Beschaffenheit hat, dann zeigt 
sich auch die blaue Färbung der Wangen, die Neigung zum Nasen- 
bluten, überhaupt die Tendenz zu hämorrhagischen Exsudationen. 

Sobald indessen spontan oder auf känstliche Weise starke, fäkale 
Ausleerungen erfolgen, sobald der bronchiale Rhonchus wieder yer- 
Schlünden und die Respiraüon freier ist, so yerliert sich die Tendenz 
zur hämorrhagischen Exsudation, der Livor des Gesichtes, und wenn 
man nun — wie dies nicht selten geschieht — abermals genöthigt 
wird, eine Yenaesection anzuordnen, so kann man sehen, dass das 
Blut wieder eine Beschaffenheit hat, wie viele andere Kranke und Tiele 
Gesunde. Ja, ich habe diesen wechselnden Zustand des Blutes an 
ein und demselben Typhuskranken (Christian Thiemo, aufgenommen 
den 10. Nov., genesen den 6. Dec. 1846) mehrere Male gesehen: bei 
vorhandenen Delirien, lividem Gesichte und allseitig verbreitetem pfei^ 
fendem Rhonchus zeigte das gelassene Blut eine sehr dunkle Farbe, 
einen grossen, aber ungemein weichen Blutkuchen, keine Spur einer 
hellen geronnenen Schiebt , Serum , in welchem Blutcruor gelost war. 
Später, nachdem sich die genannten Symptome gelegt hatten, bemerkte 
man auf beschränktem Räume in der rechten untern Lunge knistern-' 
des Rasselgeräusch, von heftigem pleuritischem Stechen und mattem 
Percussionstone begleitet. Das nun gelassene Blut hatte einen massig 
grossen sehr derben Blutkuchen, auf welchem eine dicke feste Faser- 
fitoffkruste sass und der in ganz klarem Serum schwamm. Die be- 
grenzte Pleuropneumonie vertheilte sich wieder und später brachte der 
Kranke abermals einen Tag unter Delirien, Livor des Gesichtes, über 
4ie ganze Brust verbreitetem trocknem Rhonchus zu, und eine bedeu- 
tende Epistaxis lieferte wieder das bei der ersten Aderlässe schon be- 
merkte „Typhusblul.« 

Das Blut der Typhuskranken verändert sich nicht nach gewissen 
Stadien, es ist von vornherein auch gewöhnlich gar nicht verändert, 
am allerwenigsten kommt dem Typhus als einer Krankheit sui generi« 
eine ganz besondere Blutmischung zu« Die Blutmischung aber muss 
▼erändert werden, wenn von vornherein oder im Verlaufe des Typhus 
floiehe Organe in ihrer Function beeinträchtigt werden » welche mit der 
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Blutbereitang und Blatamwantllung zu thun hahen. Dies ist ntm ge- 
rade im Darmtyphits der Fall, welchen Mih- and Lungenatöniiigen 
00 gern begleiten. Hier sind drei nolhweudige Faktoren zar nor- 
malen Sangoification krank : 

i) dem Blute wird kein Wiederersatz Yon Seite der ChylopoSse ; 

2) die verbrauchten Blutkörperchen gehen nicht zu Grunde, son- 
dern bleiben als untauglich im Blute und geben Veranlassung zu jener 
Qualität, welche man melanotisches Blut nennt; 

3) es tritt Anämatose — Hangel an Oxydation des Blutes — 
ein, indem durch Stasen der Respirationsprocess gehemmt ist; eg 
bleibt also das Blut grossentheils yenos. 

Ich dfichte, dies seyen sehr natfirliche und hinlängliche Grunde 
für die Blutreränderung im Typhus; dieselbe tritt auch nur ein, wenn 
diese Gründe Torhanden sind. 

Es wäre kluger, die Herren yon der umgekehrten Fackel iea 
Hysticismus iintersucbten ihre Kranken genau und suchten sich die 
krankhaften Veränderungen der Säfte aus der yerSnderten und suspen- 
dirten Function der Organe und Systeme auf physiologische Weise zu 
erklären, als sich mit Typhus- und anderen Giften zu befassen, 
welche das Blut nach einem gewissen Rituale vergiften sollen. Aber 
freilich, wer sich mit Liguorianem herumtreibt, dem ist der Teufel 
und das Gift auch stets zur Hand, und eine solche diabolische Patho- 
genese überhebt eines mühevollen physiologischen Studiums. 

d) Die Leiden der Respirationsorgane sind für den 
Verlauf des Typhus störend und verderblich, sie lassen niemals eine 
sichere Prognose zu und setzen die Therapie in nicht geringe Ver- 
legenheit. 

Die Innervation der Respirationsmuskeln sowohl als der Lungen 
ist eine geänderte und verminderte, daher die Hypostase und die ca- 
pilläre Bronchialstase zu den häufigsten Erscheinungen gehören. Da- 
dprch wird dio drohende Anämatose bedingt, weshalb die Behandlung 
stets ihr Augenmerk auf Freihaltung des Resptrationsproccsses richten 
muss» 

Es ist allerdings hlufiger, dass die Pleuritis der Typhösen serös- 
bliitigeB Exsudat ohne Coagulationen setzt; es ist häufiger, dass die 
Typhus.- Pneumonie ndt rather Hepatisation und llfirbewerden des 



Klimsche MittheUangen. 55 

Parencbyms endet; aber man findet auch — und gerade bei ansern 
Sectionen war es der Fall — dass die pleuritischen Exsudate sehr 
derbe faserstoffige Coagula enthalten, dass die pneumonische Partie 
in weisse granulirte Hepatisation tibergegangen, ja sogar, dass diese 
letztere in einzelnen Punkten zerfallen ist und eiterige Zerstörungen 
gemacht hat. Wer der schwachbeinigcn , elastisch zappelnden Erasen* 
Lehre huldigt, hilft sich bei solchem widersprechendem Befunde ganz 
leicht, er sagt: „Die typhöse Krase hat zu einer secundären croupö- 
aen umgesetzt (!)." 

Auch die circumscripte Lungengangrän stellt sich bei der Lun* 
genstase im Typhus ein. In den letzten Tagen (Ende Novembers 1847) 
haben wir eine Typhusfcranke verloren, bei welcher die Pustelbildung 
auf dem Darmkanale eine sehr geringe war und der Yernarbung ent- 
gegenging; allem im rechten Pleurasäcke befand sich molkenähnliches 
Serum; beide Pleuren waren mit derben Pseudomembranen bedeckt; der 
rechte untere LuAgenlappen war lichtbraun hepatisirt — es war dichte 
Masse von eng an einander stehenden Miliartuberkeln — und an der 
hintersten mittlem Partie der rechten Lunge befand sich eine wall- 
AUssgrosse, schwach begrenzte, grfine, sphacelöse Stelle. In den letz- 
ten zwei Tagen verrieth der penetrante Fötor der Kranken diese Pu- 
trescenz. 

e) Im Allgemeinen kann die Art und die Intensität der Deli- 
rien eine Manifestation des Ganges und der Heßigkeit der Krankheit 
seyn. Wie sehr kann jedoch dieses Phänomen trugen und was kann 
es uns nfitzen , wenn man es nicht auf seinen physiologischen Grund 
zurückfährt? 

Die Quellen der Delirien sind überhaupt zahlreich; im Typhus 
kann es auch mehrerlei Gründe zu Delirien geben, wenn man diesel- 
ben indess näher in's Auge fasst, so werden sie ein werthvoUes Zeichen. 

Wenn bei Pneumonieen^ wegen ihrer Extension, dem Kranken 
eine sehr grosse Kespirationsfläche entzogen ist, oder wenn ihre Pro- 
dukte maligner -— z. B. croupöser — Art, so delirirt er manchmal. 
Sehr oft delirirt er aber auch nicht und kann mit vollem Bewusst- 
tfeyn zu Grunde gehen. Venosität des Blutes sieht man beim Morbus 
caeruleus, ohne dass der Kranke im gering^eii Neigung zu Delirien 
hätte. 
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Wenn die Blutmischiing so yeriiidert ist, dats disielbe eine ge-^ 
ringe Coagulabilität zeigt, da» der Faserstoff yermindert ist, da«0 
die Blutkörperchen ihrem Zerfalle entgegengehen, ja sogar am Leben- 
d^cn die Imbibition des umliegenden Zellgewebes der Hautvenen mit 
Blutbrbstoff beobachtet wird, kurz dass das Blut zur „Dissolution*' 
tendirt, so deliriren bisweilen die Kranken. Sie deliriren aber unter 
Shnlichen und denselben Umstanden auch nicht, wie man es in der 
Werlhofischen Krankheit, im Scorbut, in der Wurstvergiftung, in der 
Cholera sieht; ja selbst beim gelben Fieber kann das yoUe Bewusst*« 
seyn bis zum Tode bleiben. 

Blutentmischung, Venosbleiben des Blutes, behinderte Respiration 
bringen sonach nicht nothwendig Delirien hervor. Will man die De- 
lirien mit dem Blute in Relation setzen, so kann man allerdings sa- 
gen : absoluter Blutmangel bringt Delirien, Ohnmacht und Conyulsionen 
hervor; absoluter Mangel an Blutcruor (z. B. bei Hydramie in den 
letzten Tagen der Bright'schen Krankheit) bringt nothwendig heftige 
Delirien, Ohnmacht und endlich den Tod mit sich. 

Das sind nur quantitative YerhäUnisse. Im Typhus yermuthet 
man aber ein verändertes Quäle, welches die Delirien hervorbringe. 
Man kann nicht sagen, worin dies besteht. Versucht man das „Ty- 
phusblut" mit dem in anderen, wirklichen Blutkrankheiten zu verglei- 
chen, so findet man wohl die grösste Aehulichkeit und bisweilen Gleich- 
heit, aber man trifft in letzteren keine Delirien an. 

Wäre es auch ein dem Typhus eigenthfimlich zukommendes yer- 
andertes Quäle, so müssten alle Typbuskranke deliriren und in glei- 
cher Weise deliriren. Beides ist nicht der Fall. Es gibt Typhus- 
kranke, welche gar nicht deliriren; es gibt solche, die sehr leicht 
daraus zu erwecken sind; es gibt wieder andere, die wochenlang bis 
zur Genesung nicht aus dem stillen Delirium kommen; es gibt end- 
lich solche, die bis zum Tode in versatilen und furibunden Delirien 
verharren. Es verläuft also ein und dieselbe Krankheit ohne Delirien 
und mit Delirien, und es müssen yerschiedene Bedingungen zum Grade 
und aar Art des Deliriums yorhanden seyn» da dieses selbst verschie- 
denartig auftritt. Das Delirium kann aonach nicht Signum pathogne^ 
monicnm, es kann nicht wesentUcho und nothwendige Erscheinung dea 
Typhns scyn. 
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Es ist bekannt , wie frei das Sensoriuln in den meisten Respirar 
tionskrankheiten sich erhält, dagegen wie leicht es in den abdomineir 
len umnebelt und seine normale Thätigkeit saspendirt wird. Eine 
Indigestionskrankheit bringt bei Kindern Delirien hervor. Bei Ver- 
letzung der Darmschleimhaut (allenfalls durch starken Gebranch dea 
Quecksilbers) liegen Kinder tagelang in comatösem Zustande, aus 
welchem sie mit Heilung der Darmkrankheit erwachen. 

Wenn nun besonders Läsionen der Darmschleimhaut, also der 
Endigungen sympathischer Nerven, einen solchen Einfluss auf die Ge— 
hirnthätigkeit ausüben , so ist die Häufigkeit der sensoriellen Störun- 
gen im Darmtyphus ebenfalls eine naturgemässe Erscheinung. Es ist 
Schwindel, Sausen vor den Ohren, grosse Hinfälligkeit, geringe Per- 
ception, ein apathischer Zustand; sich selbst überlassen murmelt der. 
Ei^ke vor sich hin, wird aber seine Aufmerksamkeit erregt, so sieht 
man, dass stets noch die richtige, wenn auch geschwächte Perception 
und die Reste der normalen Thätigkeit vorhanden sind, dass der 
Kranke sich bemüht, den Anfragen und Aufforderungen zu entspre- 
chen. Mit Besserung und Heilung der Darmkrankheit kehrt die sen- 
sorielle Thätigkeit wieder. 

Den Beweis, dass diess keine nothwendige Erscheinung sey, lie- 
fern Kranke mit einem wenig empfindlichen Nervensysteme, die bei 
heftigem Darmtyphus während der ganzen Krankheit und manchmal 
bis zum Tode ihr volles Bewusstseyn erhalten. Diese mnsitirenden 
Typhus - Delirien cbarakterisiren sonach weder die Krankheit noch 
können sie als Massstab für den Intensitätsgrad gelten, indem schwa- 
cher Typhus starke Delirien, und heiliger Typhus gar keine Delirien 
hervorbringen kann. 

Man kann die angegebene Art der Typhus - Delirien als abdo- 
minelle bezeichnen, und sie dürfen auf Beurtheilnng des Standes 
der Darmschleimhaut wenig, auf die Therapie gar keinen Einfluaa 
ausüben« 

Ganz anders ist es dagegen, wenn wahre Delirien ausbrechen, 
d. h. Delirien mit gänzlicher Vernichtung der richtigen Perception 
und vollkommner Aberration der intellektuellen Thätigkeit, wenn die 
Delirien den versatilen oder furibunden Charakter annehmen. Das ist 
eine Erscheinung, welche mit voller Bestimmtheit den Gang^ welchen 
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die Krankheit genonmen bat, angiebt, veleh« als eia ireseAilichea 
Zeichen einer aehr üblen Coroplication zu betrachten ist. 

In den weichen Gehirnhäuten verlaufen in ausserordentlicher 
Menge sympathische Nervenfasern *) und die Erregung an dem ent- 
gegengeaetaten Ende (auf der Darmschleimhaut) bewirkt hier das, 
waa sich ala Ei^zündnng ausspricht, welche in der kürzesten Zelt 
ihre Produkte bildet. Die Entzündung der Arachnoidea und pia ma- 
ter des Gehirnes ist es, welche den Typhus -Delirien plötzlich diesen 
reränderten Charakter giebt; eine fatale Wendung, welche in jeder 
Periode der Krankheit eintreten kann. Der Typhusprocess auf der 
Darmschleimhaut kann gleichmässig fortbestehen, sich mindern oder 
gelbst steigern, und der Entzündung der Gehirnhäute ist selten Ein- 



1) Folgende Stelle ündet 'sich In der London medtcal Gazette 
(Fehraar) and ist in einige deuUche Zeitungen über^^egangen : „Die 
Arachnoidea de« Gehirns und Ruckenmarks soll nach den ünlersuchun- 
gen von Rainey einen raembranosen Ganglienplexus darstellen, voa 
-welchem aus die Hirngefässe mit Nerven versehen werden, auf die- 
aeiba Weise, wie voni plexns coeliacus die Baacheingeweide versorg! 
sind. Er beobachtete nämlich eine Menge von Nervenaträngen zwischen . 
der Arachnoidea und pia mater, von deren jedem ein Ende nn den 
Häuten der Arterien, das andere in der Arachnoidea sich verzweigte, 
Biese letzteren Endigungen der Nervenstränge wurden sehr klein und 
-verloren sich in eine Menge feiner Körperchen, ans denen die Arach- 
noidea grösstentheils zu bestehen schien. Diese Ganglienkörperchen 
aollen an ihrer äussern Fläche abgeplattet nnd mit deutlichen in sie 
endigenden Fasern versehen seyn, während andere abgeplattete Kör- 
perchen, die Rainey ebenfalls fand, Krankheitsprodnete seyn sollen. 

Doch ist nicht die ganze Arachnoidea Nervengebilde, sondern ea 
besteht blos ihre innere Fläche aus Nervengeflechten, die mit den Ge- 
fässen der weichen Hirnhaut in Verbindung stehen; die äussere Fläche 
ist hingegen vom Pflasterepithelium bekleidet. Auch aolfen die auf 
den Adernetzen gelagerten Körpereben nicht dem Pflaaterepitheliom, 
wie Valentin behauptet, sondern den Ganglienkugeln gleichen/ wie 
diese in den Ganglien des sympathischen Nerven sich darstellen. Ueb- 
rigens unterscheide sich die Archnoidea in mehreren Punkten hinsicht- 
lich ihres anatomischen Verhaltens von den serösen Häuten; eine solche 
Membran sei in der Schädelhöhle gar nicht nöthig, da swiachen den, 
daselbst befindlichen Organen keine gleitende Bewegung stattfinde und 
daher auch keine Reibung zu verhindern sey, nnd endlich sey diese 
Haut zu zart , am vor Reibung schützen zu können , falls letztere ja 
%ii V;6rliind€ra war»." 
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hak zu thun, und zwar um so wenfger je ttäilcer dk Reisang''def 
iympathischen Nenreti durch die krankhaften PrednetioneB auf der 
Bannschleimhaut ist. 

Dieselbe Entzündung kann die RfiekenmurkshSufe trefen und 
iwar in Terscbledenen Partieen. Nach meinei^ Beobachtungen ist es 
entweder im Halstheile des Rfickenmarkes oder in der Canda efuinai 
Im letzten Falle fehlen die Delirien ^änzlfch, aber es iretea die eut^ 
i^recbenden Erscheinungen im Beiregungsapparate ein. 

Drei kurze Krankheitsskizzen werden einen Beitrag gehen luf 
richtigen Beurtheilang des Verhältnisses der Delirien zum Abdominal*« 
Typhus : 

1) Christiane Scharf, 25 Jahre alt, wurde am 2«. Juli 
1846 in dem schlimmsten Zustande aufgenommen. Sie hatte grosse 
Angst und Unruhe, decomponirtes bleifarbenes Gesicht, kalte Extre- 
mitäten, kleinen sehr frequenten Puls. Die herrorstechendsten Er-^ 
scheinnngen waren die der gestörten Respiration: Orthopnoe, grosso 
blasiges bronchiales Rasseln, schon ad distans zu Ternehmen, bron- 
chiale und Tesiculäre Rasselgeräusche in den obem Theilen heidet 
Lungen, in der Mitte Reibungsgeräusche, im untern Theile yersehwin« 
den Respirations - und Rasselgeräusche, der Pereussionston wird matt^ 
die Kranke hustet mitunter chokoladefarbige Massen herauf. An die^ 
sem ersten Tage Terursacht der Druck aufs Abdomen keinen Schmerz; 
Stuhl soll schon einige Tage yerhalten »eyn. 

Es wurde erzählt, die Kranke habe yor einigen Wochen am 
Typhus gelitten und sey vor 11 Tagen abermals ron derselben Krank- 
heit befallen worden. Ich wollte mich zu dieser Ansicht nicht Ter«* 
stehen und hielt den alsbald beTorstehenden Tod ffir den Ausgang 
einer Pleuropneumonia duplex, um so mehr als die Kranke auch in 
ihrem Habitus und Benehmen nichts yerrieth, was man an andern 
Tjphuskranken zu sehen gewohnt ist. Die Kranke setzte sieh näm-- 
Hefa in ihrer todtlichen Angst auf den Rand ihres Bettes, sie tappte 
im Zimmer herum, sie war bei vollem Bewusstseyn, hatte zwar ein 
hippokratisches Gesicht, jedoch nicht die verduzten typhomanischea 
Zfige. 

Nach einem solchen Zustande der Respirationsorgane war hier 
an einen günstigen Ausgang nidit mehr zu denken; man sah diesa 



avch Tor ihren Transport ein und schaSle -^ vie du eine aelt Jahr-« 
sehnten eingcechliehene üble Gevdinheit ist — die Person ins Kran- 
kenhaus, damit sie daselbst absterben solle. Ich Tersuchte dennoch 
die Wirkung des Caloniel nnd gab in 24 Stunden einen Scnipel. 

Den 27. Juli. Es erfolgten nicht die gewünschten Ausleerungen^ 
nur einige wfissrige lichtbraune Dejectionen. Der Leib ist aufgetrie- 
ben, pastos und Druck im Hypogastrium yerursacht unangenehme 
Sensation. Die.fibrigen Erscheinungen sind dieselben, die Respiration 
noch beschwerlicher. Die Dosis Calomel wird wiederholt. Es stellen 
sich keine ergiebigen Stähle ein. Der Schmers im Hypogastrium 
wird heftiger und yerbreitet sich bis in die Herzgrube; der Leib treibt 
aich meteoristicb «uf. Am 28. yerschied die Kranke unter Tracheal- 
rasseln an Athemnoth, ohne dass sich Delirien eingestellt hätten« 

SectioQ. Im Gehirn und Ruckenmark keine Anfullung der 
Geflsse, keine injicirten StcUen, keine exsudirte Flüssigkeit; Consi-' 
stens und Färbung normal. 

Dreiriertel der rechten, die Hälfte der linken Lunge hepatisirt« 
Es ist die rothe blutige Hepatisation, an einigen Stellen zu violettem 
Brei erweicht. In den beiden Pleurasäcken Exsudat yon blutigem 
Serum. Das Blut des Herzens hat weder fibrinöses noch Cruor- 
Coagulum, es ist bräunlich: yiolett, dünnflüssig. 

Die Milz sehr gross, ihr Parenchym weich und von Blut ange- 
füllt. Die meseraischen Drusen sehr dunkel und stark angeschwollen. 
Der obere Theil des Dünndarms sieht schon von aussen blau injicirt 
ans, der untere Theil dagegen hell. Im Magen und Duodenum ist 
grüner flockiger Brei, die Schleimhaut hat kleine Injectionen. Im 
Jejunum hört die grüne Färbung des Inhaltes auf; hier ist (t ein 
fleischfarbiges Gemenge yon coagulirtem Exsudate, yon röthlichem 
Schleime und Serum ; die Schleimhaut ist auf den Kerkringischen Fal- 
ten stark geröthet, die Solitardrüsen ragen glänzend weiss und stark 
henror, an einzelnen Stellen beginnen schon die Typhuspusteln — 
kreuzergrosse liyide Hügel, auf deren Spitze theils Schorfe sitzen, 
theils ein trichterförmiges Grübehen entstanden ist. Diese Pusteln 
vermehren sich weiter abwärts und werden grösser; noch nirgend« 
ist es zur UIceration gekommen. Ohngefahr IV2 Fnss noch von 
der ' BauUn'schen Klappe entfernt hört diese typhöso Entsündung der 



Klinisclie MittÜeilnngen. 6% 

ScUeimhaiit pldlslich auf, der Inhalt hat wieder ein' ftcalea, heübrau^ 
ties Ansehen, die Sebleimhant ist hell, frei yon Anschwellung and 
Ifijection) die Pejerseben Drfisen sind etwas erhabener als die Norm, 
schmutzig duniiel gefirbt, aber ohne Gefassnetz. An einigen Stellen 
erkennt man deutlich rundliche dunkle Erhabenheiten, man sieht an 
der Spitae theils noch etwas Subslmzyeriiist, theils ist sie bereits ein-^* 
geebnet. 

Aus diesem Zustande des Darms konnte man erkennen, dass eine 
Typhus -Insulte Tor Kurzem gfinstig sich beendigt, dagegen in der 
jöngsten Perlode eine neue im obern Theile des Dünndarms entstan- 
den ist, welche nun bei der, ihrer Ausdehnung nach absolut tddtli- 
chen, doppelten Pneumonie den Tod wirklich brachte. Das Calomel 
kam nebst seinen excrementitiellen Erzeugnusen nicht über das Duode- 
num hinaus. Das Blut war in einem Zustande der sogenannten Ty- 
phus-Entmischung, und dennoch stellten sich bei der Kranken kein« 
Delirien ein. 

2) Amalie Heimboldt, 18 Jahre als, wurde am 11. Dec. 
1846 aufgenommen, nachdem aie bereits 8 Tage am Typhus, der in 
ihrem Wohnorte epidemisirte und viele Opfer gefordert hatte, gelit- 
ten. Es war das einfache Krankheitsbild eines ziemlich intensiven 
Abdominal -Typhus: leichte musitirende Delirien, geringer Livor des 
typbomanischen Gesichtes, trodcene borkige Zunge, langsame tiefseuf- 
zende Respiration mit trocknem (wechselndem) Bronchialrhonchus, ein- 
gesunkenem etwas schmerzhaftem Leibe, flockigen hellbraunen Stühlen 
mit nicht unbedeutenden festen weissen €oagulis und ungemein zahl- 
Mchen Phosphat -Krystallcn, heisser trockner lederartiger Haut und 
einer Frequenz des kleinen Pulses von 100-^- 116. 

Die 2V2t8gige Behandlung mit 42 Gran Calomel fiel sehr 
günstig aus, indem sich die Delirien verloren, das Gesicht einen kla- 
i^en freundlichen Ausdruck bekam, die Borken sich von der Zunge 
abstiessen und dieselbe breiter, feuchter Hessen, der sibilirende Rhon- 
chus einem feuchten leichten Broncbialrasseln wich, der Leib schmerz- 
los wurde und die Stuhlentleerungen nebst schwarzgrfinen, schleimigen, 
gelatinösen auch Fäkalmassen enthielten, die Haut weich und duftend 
wurde und der Puls auf 96 herabsank. 

Am 16. Dec. stellten sich ztekende Sehmenen im Kreuze un4 
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in den Beinen ein, fl^kbzeitig wurde der.Fde frtofnteter lad die 
Sühb mcht — wie mtn hoffen konnte — breiig fäkal, sondern 
bcUbrann wSesrig« Ordin: Kheom (& gr. Pulver p. d.) mit Natren 
carbo&icum. 

Am 17. D.ec. iet die Krauke bei voUkommen freiem Seneoriam, 
sehr reritimmt, weinerlich und kmn die untern £ztreiiiitlten, in wel* 
chen achiessende Schmerzen hinziehen, nicht frei bewegen. Auch der 
Leib wird in der Nab^lf^egend schmerzhaft; die Eztreontäten sind 
kttkl, der Pub ist klein «hd zählt 116. 

Man setzt Schröpfköpfe in die^ Gegend der Cauda eqnin^, lässt 
Ungt. neapolitanum eimreiben und d^ ganzen Körper dreiständlich 
mit warmer Kali -Lange waschen. 

Am 19. werden die Schmerzen beim Druck des Leibes heßiger; 
die Dejectionen «nd wieder mit Flocken nnd fetzigen Coagulis geinengt. 
Der Schmerz in der Kreuabeingegend wird unerträglich, er schiesst 
in die untern Extremitäten, welche schwerbeweglich, taub und pelzig 



. Am 20. Ii(^t die Kranke mit vollem Bewusstseyn nach Tom 
gekrümmt, wie im Emprosthotonns , wimmernd wegen unsäglicher 
Schmerzen Im Kreuzbein und den untern Extremitäten; jede Berüh- 
rung derselben macht sie laut aufBchreien. Weder lokale Blutent* 
Ziehungen noch die kräftigsten Hautreize sind im Stande, die geringste 
Linderung lu schaffen. Abends tritt vollkommene Paraplegie ein; 
die Füsse sind klmlipfussartig eingezogen, der Leib treibt sich meteo- 
nstisch auf, die Pulsschläge werden irrend, die Hände eiskalt. 

Bei vollem Bewusstseyn und freier Respiration stirbt die Kranke 
am 21. Dec. 

Section. Die Venen der Gehirnhaut« etwas angefüllt; das 
Cehirn compact und beim Durchschnitt viele Blutpunkte. Am Rucken- 
marke beginnen die Gefässe zu strot:|en. Weiter abwärts wird die 
dura mater violett. Zwischen den Rückenmarkshäuten sind gelatinöse 
Exsttdale. Die .Cauda equina liegt in blutigem, mit streifigem und 
flockigem Eiweissgerlnttssel untermengtem Serum; sie selbst ist ge- 
föthet, von derber Conslstenz und hyperämisch. 

Die Brustorgane normal. , Im Herzen Faserstoffcoagula und sehr 
iunnftSssigfls kämriidi-vMettea 9H. IMe Milz sehr grops, wtseh. 
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Ebife niiräetaiiche Brtsen angeachwailenf aber weich. Im Ji^nnam 
beginnt anf. der Schleimhaut erythematoae Entzündung» irelche neh 
bis gegen die Sfittt de« Ilenms forlsext. Im Ileum selbst sieht man 
keine Entzfindang mehr, nur deatliche Spuroi, durah Narben und 
vchmutzige Erhabenheiten, des abgelaufenen Typhusprocesaes. . 

3) Wilheimine Tritschler, 20 Jahre alt^ vird nach 24- 
«tOndiger Erkranbmg am 19. Juli 1847 aufgenommen^ 

Sie klagt Appetitlosigkeit^ schmerzlose, vissrige Diarrhoen und 
Mattigkeit Aer Glieder* Die Zunge hat an den Randern Streifen das 
velssen OUatenbeleges, in der Mitte Ist; sie rein und glatt; die Hai^ 
wann und schwitzend, der Pbls missig frequent (100) und weiche 
der Leib beim Drucke nicht empfindlich. Sie enthält schleimiges Ge- 
tränk und ein Infusum aus Ipecac. 3^ ^^ Rheum ]^> 

Den 20. Jnli. Die Diarrhoe hat nachgelassen, aber die Haul 
ist heisser und trockner; der Puls hat eine Frequenz Ton 112. Re- 
spiration und Sensorium sind frei. Man sucht durch warmes Getrink 
Schireiss zu erzielen und lasst das Infusum repetiron. 

Den 21, Juli Morgens wird der Leib empfindlich, er gurrt und 
kollert beim Drucke;, es hat sich noch kein Stuhl eingestellt* 

Abends zeigt sich Folgendes: die Kranke ist unruhig und bringt 
unbestimmte Klagen hervor; der reine mittlere Streifen der Zungo 
ist trocken, die äussere Haut stechend heiss, der Pnls zählt 1^0^ irird 
klein, und zuckend. Der mittlerweile erfolgte Stuhl ist dünn', enthalt 

Fakalmassen und geronnene Flocken Ton verschiedenem Dichtigkeits- 

* 

grade* Es wird nun der Beginn i^s Abdominal - Typbus angenom- 
men. Die Kranke erhält in 8 Dosen 24 Gran Calomel. 

Den 22.. Juli. Beim klinischen Besuche überraschte uns eine 
unTorhergesehene, Uebeles verkündende Scene. Die Kranke war aus 
dem Bette gesprungen, ging im Kreise herum, wollte ans dem Zim- 
mer und wurde so eben mit einiger Gewalt von der Wirterin zn 
Bette gebracht. Das Gesicht ist zerfallen, der Blick irrend , die Be- 
wegung zwecklos, zitternd und hastig, die Sprache lallend; sie schwatzt 
»innloses Zeug in abgebrochener, unrerständlicher Weise. Die Haut 
bedeckt heisser Schweiss, der Puls ist vibrirend, 136 Schläge in der 
Minute. Einigte dünne braune Dejectionen sind erfolgt; Wirkung des 
Calemel ist nicht angetreten. 
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Die Dosis wird repetiii, eine Yenfitection gemacht, Blutegel im 
die Stirne, die Schüfe, hinter die Ohren gesetzt, der Kopf mit der 
Eiskappe bedeckt, der ganze Körper mit warmer Lauge gewaschen 
und dreistündlich ein Clysma mit Zusatz ?on Essig applicirt. 

Den 23. Juli. Die versatilen Delirien haben sich während der 
Nacht zn furibnnden gesteigert. Am Morgen hebt die Machtlosigkeit 
der Kranken den Widerstand auf. Die Augapfel flackern in der Or- 
Idta herum, die Papille ist eng zusammengezogen; die Kranke stdsst 
einzelne unzusammenhSngeade Laute aus, sie zupft und reisst an dem 
Bettzeuge herum und yersucht vergeblich sich herauszuwiuden. Die 
Nasenflügel sind russig und flankiren beim Athmen, die Zahne über 
einander geklemmt, der Leib ist eingezogen; durch Druck wird kein 
Schmerzgefühl erregt, wahrscheinlich nicht percipirt. Einige Dejectio- 
nen gehen unwillkürlich ab. Heisse, zerfliessende Schweisse bedecken 
die Haut, der Puls rieselt unter der zuffihlenden Hand. Nachmittag 
tritt der Tod ein. 

Sectio n. Nur zwei Organe sind wichtig für den pathologi- 
sehen Befund, alle fibrigen wichen von der Norm nicht ab* 

1) Das untere Dritttheil des Dänndarms zeigt die Typhuspro- 
dukte in grosser Häufigkeit und stellenweis schon in die späteren 
Stadien, nämlich mit Abstossung des Schorfes zur Geschwfirbildung 
vorgerückt. Die Wülste um die trichterförmigen Vertiefungen und 
noch aufsitzenden Schorfe herum sind stark angeschwollen und dunkel 
livid. Der Darminhalt ist an diesen Stellen galatinös, flockig, mit 
rOtfalichem Schleime gemischt; oberhalb und unterhalb derselben gal- 
lenfarbig und fökal. 

2) Die dura mater Ist in starkem Entzündungszustand; die 
grösseren Gelasse strotzen und die Capillaren sind injicirt; dunkelblau 
und ans Licht gehalten stark injicirt ist sie besonders an der Basis 
cranii. Unter der Arachnoidea ist viel Wasser mit weissen geronne- 
nen Streifen und Punkten ergossen. Die pia mater ist allenthalben 
ungemein stark injicirt. Das ganze Gehirn ist hjperämisch, hart, die 
obere Schichte bläulich und die Schnittflächen zeigen starke Blut-* 
punkte. 

Die Entwicklung der typhösen Veränderung auf dem Darme 
schritt in dieser kurzen Zeit bedeutend voran, sie vollendete in zwei- 
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md 24 Stunden, wu man bei gewdbnfidien Füllen kaum am 11. -^ 
14. Tage zu sehen gewohnt ist. 

Dem Eintritte des Abdominal - Typhus folgte sogleich £e Ent« 
aundung der Gehirnhaute und bewies sich in diesem rapiden Falle 
abermals als den gefährlichsten Feind. Die Art der Delirien liess 
keinen Augenblick im Zweifel über die wahre Natur dieser sehlimmen 
Wendung. 

« 

Febris aestira. 

^ (Eine Art Insolation.) 

Mit diesem Namen bezeichnete ich eine acute, sehr bestimmt 
^harakterisirte Krankheit, welche im August i847 mehrere Personen 
in einigen Dörfern (Löbstedt, Jenalöbnitz, Wogau, Jenapriessnitz) be- 
fiel. Die Meisten wurden poliklinisch behandelt. Sieben weibliche 
Indiriduen, welche Ton dieser Krankheit in besonders exquisiter Form 
befallen wurden , nahm man zur genaueren Beobachtung in die statio* 
näre Klinik auf. Für die Pathogenese des Fiebers lieferte diese 
kleine Epidemie recht anschauliche, instructive Belege. 

Die Befallenen waren kräftige, gesunde Lan^eute in den Blfl- 
thenjahren Ton 16 — 40 Jahren, meistens weibliche. Sie hatten sich 
sämmtiich bei angestrengter Feldarbeit in gebückter Stellung den da-? 
mals glühenden Sonnenstrahlen, welche in dem engen, Ton nackten 
Muschelkalk -Felsen eingeschlossenen Thale eine besondere Intensität 
erreichten, ausgesetzt. 

Die konstante, primäre und henrorstechendste Symptomenreihe 
war: Eingenommenheit und Schmerz in der Stirn-, Scheitel- und 
Occipitalgegend, Druck und Stechen in den Schläfen, Schwindel, Licht- 
scheue, sehr leichte Aberration der intellektuellen Thätigkeit, mitunter 
cenfuses Plaudern und irrende Vorstellungen; Steifheit und Druck im 
Rucken mit ziehendem Schmerz in den Schenkeln; Schwerbeweglich-* 
keit und Ameisenlaufen in den Armen und Beinen. Das Gesicht ge- 
röthet, die Augen gläsern. Jießiger Durst und sogenanntes erethi* 
sches, selten synochales Fieber. 

An diese bei allen Individuen in gleicher Art, wenn auch nicht 
in gleichem firade ^ Torkommenden Syo^tome Juüpften sich mm ver- 
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•chieilene andere, diis man in sweite Reihe stcUen muw. Sie ireren 
Tcrschieden je nach der IndiTidualität , je nach der PrftTaienz oder 
Schwache eines Organes oder Secretiona- Apparates , je nach der Yer- 
iheilung nnd resp. Concentration der areprdnglichen Aflection in den 
.vciachiedetten Partieen des Gehirns und Rfickenmarlis. 

Ohngefihr die HäUte der Befallenen halte Schleimfaautleiden: 
Heiserkeit, Trachealkatarrh , bronchialen Rhonchus, anüsngs irocknea, 
dann feuchten Husten; gtaulichweissen Sammetbeleg der Zunge mit 
roth angeschwollenen Wärzchen an der Spitze, Appetitlosigkeit, £iden 
Geschmack, Kollern im Leibe, schmerzlose schleimige Diarrhöe. 

Entweder im Verlaufe dieser Schleimhautsymptome oder bei an- 
dern Kranken ohne diese zeigten sich schon kurz nach Beginn der 
Krankheit rheumatische Schmerzen der Bmstmuskela, pleurttischer 
lUimers, Brack in der untern seitlichen Brustgegend , Schwerathmco, 
kurzes trocknes Hüsteln, matter Percnssionston, Bronchialathmen. Bd 
fiinigen brachte es die Lungenstase zum Produkt, es stellten sich yc- 
skidire Rasselgeriusche und pnemnemsche Sputa ein. Andere beka- 
men ein massiges pleuritisches Exsudat* Wieder bei Anderen aer^ 
theilte sich die Stase, ohne es zum wirklichen Produkte zu bringen. 
Bei einer schon elwas bejahrten Frau nahm die Stase eine so grosse 
Eitensioii an, dass hiednrch der tödtlicbe Ausgang bedingt wurde; 
dar einzige in dieser kleinen Epidemie. 

Hehref« der Befollenen behielten Appetit und reine Zunge, anch 
tellkonunen freie Respiratioa; dagegen belästigten sie yon vornhereia 
heftige Schweisse; es waren übelriechende saure Schweisse Ton Sy-* 
drea, nnd bei awei Weibern auf der stationären Klinik yon can^leter 
fodier Erieseleruption begleitet. 

Die Dauer des Fiebers war keine bestimmte, 3 — *- 11 — 14 
Tage. Die Beendigung des Fiebers knüpfte sich gai» genau an dia 
Vermehrung vordem beschrankter aecretorischer Thätigkaten. Ent« 
wtder mussten Schweisse oder breiige fiäale Stühle kommen, oder der 
Urin musste sich qnantitaüy yermehren und sedimentöa werdBn* 
Beyior solche Erscheimngen nicht kamen, war man eüweder nicbl 
sicher yor einer Stase in den RespirationsorgaiHn., oder das FMcr 
#ihrte fort mit waniemden Lokalsymptomen. 

Das Rekamraleseeni aeiihttete aidi am dmch die länfcre 2ei£ 
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«Adanernde Eingenommenlieit dei Kopfes, die Yergeflsliclikeil, Gedaii«* 
kenichiräche , Schwindel, (grosse Mattigkeit und langeame Rückkehr 
der Muskelkraft. 

Die Behandlang war ünsserst einfach «nd muasle nach den Rieh« 
tiingen, welche die Symptome der iweiten Reihe einschlugen, modi* 
ficirt werden. 

Bei einigen Kranken war es nöthig, Blutegel an den Kop^ 
Schröpfkopfe an den Rucken zu setzen. Den ineisten behagten kalte 
Umschlfige auf den Kopf. Eine entsdueden günstige Wirkung auf 
dio Hirn- und Rückensymptome üusserte das Ghiorwasser, tlgBch 
1 — 2 Unzen mit destiliirtem Wasser vermischt. 

In den Pleura- und Lungenstasen machte man Yenaesectiott und 
scheute das Emeticum nicht. 

Bei den abdominellen Symptomen reidite man kohlensaure Salze 
in Verbindung mit Rheum. 

In allen Fällen, wo die Haut trocken und heiss war, liess man 
mit Lauge waschen. 

Diese Reizung des Gehirns und Rückenmarks, herrorgebracht 
durch anstrengende Arbeit unter der Wirkung der kraftigsten Sonnen- 
hitze, zeigte deutlich, welchen Einfluss die cerebrospinalen CentriNi 
auf Entstehung des Fiebers ausüben. Das Fieber hatte keine andere 
als diese^ Quelle; es stand mit der Intensität der Kopf- und Rücken* 
ersdieinungen in geradem Verhäkoisse, es hob sich und sank mit 
diesen, es war Ton keiner andern Lokalkrankheit abzuleiten, denn 
diese (Entzündung, Abdominal- Catanrh) entstanden erst im Verlaufe 
des Fiebers» 

Aber auch die Krisenlehre, welche heut zu Tage Mancher Ter- 
sucht über Bord zu werfen, gewinnt an Hidt, wenn man betrachtet, 
dass durch das Fieber sieh Stasen entwickelten und jedcn&Hs ein 
Organ (äussere Haut oder Nieren) die Bliminirung jener Stoffe aus 
dem Blute übernehmen musste, welche sich während des Fiebers und 
durch dasselbe gebildet hatten. Daran zweifelt aber Niemand, dass 
durdi den beschleunigten Kreislauf und durch die beschleunigte Re* 
spiration während des Fiebers Umwandlungen im Blute entstehen und 
Stoffe gebildet werden, deren der Orgmismns nicht bedarf. Die Aus- 
stossung dieser überflüssigen Stoffe, in einer dem ausscheidenden Or- 

6* 
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gane entsprechenden Form, bald als qualitativ veränderter Schweiury 
bald als harnsaure Salaee im Urin, bald als puriformer Schleim oder 
in schlimmen Fällen als fibrinöse Exsudate; das ist es, was man mit 
Recht als kritische Beweg;ungen oder Fieberkrisen bezeichnet. 

Auscultation und Percussion. 

Man hat in Deutschland diese diagnostischen Hülfsmittel den 
Anfangern und auch den altern Aerzten, welche sich nothgedrungen 
dazu bequemen mnssten, eher erschwert als zugänglich gemacht, und 
zwar 1) weil man, die Einfachkeit verschmähend, sich in subtilen 
Unterscheidungen verlor, die am Krankenbette in derselben Weise 
weder vorkommen, noch sich auffinden, noch verwerthen lassen; 
2) weil man Resultate aus physikalischen Vorgängen durch das Ex- 
periment an leblosen Eingeweiden zog, welche am lebenden Organis- 
mus anders ausfallen, weil andere Bedingungen vorhanden sind; 3) 
weil man Tonbezeichnungen für bestimmte Krankheiten der Respira- 
tion«- und Circulationsorgane wäMte, ohne sich stets klar zu ma- 
chen, durch welchen physikalischen Vorgang das veränderte Geräusch 
entstanden ist* 

Wenn man am Krankenbette sich volUcommene Rechenschaft von 
dem Gesammtzustande des Kranken, sodann von der damit zusammen- 
hängenden Lokal Veränderung giebt; wenn man die Phänomene, welche 
durch Percussion und Auscultation zu ermmitteln sind, in genaue 
Relation setzt mit dem anomalen Vorgange in den Organen, so dass 
sie daraus entspringen können und müssen: so wird man wohl bei 
aufinerksamer Untersuchung durch den weitern Verlauf der Krankheit 
oder durch die Section selten comprommittirt» In dieser Beziehung 
kann ich mich, bei einer sehr aufmerksamen und achtungswerthent 
Controle, über die erzielten Erfolge nicht beklagen. 

Viel Neues ist in meiner Klinik auf dem Felde der Auscultation 
und Percussion nicht far die Diagnostik erobert, aber Manches corri- 
girt. Manches befestigt und der Sache überhaupt ein solcher Halt 
gegeben worden, dass die Schüler diese Untersuchungsmethode mit 
Eifer üben und sich von ihrer Unentbehrlichkeit überzeugt halten« 

Die Krankheiten 9 in welchen uns die physikalische Untersuchung 
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tlieils die Diagnose allein möglich machte, theils zu den bisher be- 
«lebenden diagnostischen Merkmalen einige neue fugte, theils die An- 
sicht über bestehende modificirte oder verbesserte, sind folgende: 

I. Die Lungentuberkulose. 

Es ist bekannt, wie schwer die Untersuchung der Brust solche 
positive Resultate gewinnt, welche die Anwesenheit von zerstreuter 
Tuberkelinfiltration ausser Zweifel stellen. Die folgenden Zeichen, 
wenn sie alle, oder grossentheiis , oder auch nur einige vorhanden 
sind, haben mich bei Beurtheilung in diesem Betreffe selten getäuscht. 
Inzwischen muss ich hinzufugen, dass sie alle fehlen können, und 
man es dennoch mit einem Candidaten zur Phthisis zn Ihun haben 
kann. 

1) Der starke, übermässig sonore Widerhall. Er 
findet seine hinreichende Erklärung in der Ausdehnung der nicht von 
Tuberkel angefällten Bläschen, welche den Percussionsschall über die 
Norm verstärken, ohne dass das geringe Volumen der zerstreuten 
Verdichtungen durch Tuberkel den Ton zu dämpfen vermöchte. 

2) Der Percussionsschall ist an verschiedenen Stel- 
len der Brust und besonders in der Vergleichung bei- 
der Brusthälften verschieden. Bei kleinen Agglomeraten ge- 
hört eine sehr aufmerksame Percussion dazu, die leichten Dämpfungen 
zu unterscheiden. Sehr häufig glaubt man, nur eine Dämpfung zu 
vernehmen, während sie wirklich nicht vorhanden ist; bei vergleichen- 
der Percussion beider Seiten schlägt man bisweilen auf einer Seite 
stärker, in einem weniger rechten Winkel als auf der andern an, und 
glaubt nun verschiedenen Percussionsschall ermitt«;lt zu haben. Auch 
hat man sich an einigen gewissen Stellen vor falscher Beurtheilung 
zu hüten, diese klingen schon im gesunden Zustande etwas matter, 
z. B. die vordere obere Brustgegend links ?om Manubrium sterni 
wird durch die grossen Gefasse, die linke mittlere Brustgegend durch 
die Nachbarschaft des Herzens gedämpft. 

3) Das puerile, helle Respirationsgeräusch, ohne 
jenes Murmeln, welches die Respiration gesunder Erwachsener be- 
gleitet, hat bei Tuberkelkranken seinen Grund in vollständigerem 
Wechsel der Luft mit jeder In« und Exspiration. Durch die vorhan- 
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denen Taberkel hA der nothwendigen Respiralionafläclie ein Theil ent- 
legen, deshalb mu88 der Lnftvecfasel in dem gesunden Theile ein 
Tollkommnerer seyn. Das Murmeln der Gesunden aber, welches die 
Eispfration fiberdanert nnd in die nächste Inspiration hinüberzieht, 
rührt Ton der in den Lungen zurückbleibenden, nicht mit der Exspi* 
ration entweichenden Luft her. 

4) Man findet bei Tuberkelkranken ungleiches Athmen; 
an einer Stelle rauhes, pueriles, an der andern weiches, murmelndes, 
an der dritten undeutliches, bedecktes Respirationsgeransch. 

5) Die prolongirte Exspiration ist nicht (wie Andry 
und Fournet glauben) ein Zeichen, welches stets den Verdacht auf 
Tuberkel rechtfertigt« Sie kommt bei allen Hindernissen in den 
Bronchien Torletzter und letzter Ordnung yor, welche so gering sind^ 
dass die Luft einströmen kann, aber doch so bedeutend, dass sie dem 
geringeren Druck der Exspiration sich hemmend entgegenstellen kön- 
nen. Compression durch Tuberkel kann ein solches flSndemiss bilden 
und die prolongirte Exspiration kömmt in der That manchmal bei 
Tuberkulösen Tor« aber sie ist kein Zeichen yon besonderem Wertbe 
und findet sich auch bei andern Krankheiten, i. B. bei den Residuen 
der Bronchitis. 

6) Prolongirte oder getheilte Inspiration, ohne Rhön- 
chus und nur an einzelnen, der Tuberkel verdächtigen Stellen, ist 
ein häufiges und nicht leicht zu ndssdentendes Zeichen. Sie beruht 
auf demselben Grunde wie die prolongirte Exspiration, der aber hier 
in höherem Grade vorhanden ist. 

Ein anderes sehr interessantes Phänomen, welches sich bei tuber- 
kulösen Lungen findet, ahmt die in 2 oder 3 Abschnitte getheilte 
Inspiration täuschend nach. Es ist die Unterbrechung des Inspira- 
fionsgeräusehes durch die Contractionen des Herzens. Han trifft es 
in jen^ Lungenpartieen an, die sich in der Nähe des Herzens be^ 
finden. Während einer Inspiration comprimiren ein oder zwei Herz- 
schläge die Lunge, vermehren auf diese Weise die schon bestehende 
Compression der Bronchen durch die Tuberkel und theilen somit das 
Inspirationsgeräusch in 2 oder 3 stärker accentuirte Perioden. 

7) Der Anfang der Inspiration ist über Tuberkelstellen manch- 
mal von einem leichten Knittern ^roissement) begleitet und hat 
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wdil 9mA lelDMi Gniiid fü nkiU Andeiaii, ab in McUer Cm^i 
«loii der fdnsien Lufhrege» Dan es kein Ra»eigeiiiiadi wej mi ip«o 
Cemprtflsian heri^ire, duTon kann man rieh nbcfxangen ivch daa Yer- 
sehvinden des Gernfches, wenn man den Kranken eine krttge bb- 
apiralion machen läfsl. Ibth Hosten Terindtai ca sidi nicht nnd tov- 
achwindef nicht« 

Wir haben ea in nnaerer Klinik weit ftanfij^r mit dmniaAar 
Bronchitis und deren Ausgingen , mit den Reaidnen der akntm Pneiir 
monie nod mit chronischer Pnenmonie m Ihnn, ab mit dar gienninen 
Tnberkelkrankheit der Longen. Kan lut aciion dia Briianptang anf- 
gestelit, das hiufige'Vorkonunen des Kropfes Terlundera die Hinfigkdl 
•der Lnngentnberkulose« Ich lasse dies dahin gesteDt sejn, aber Tfiat«- 
aache ist es, dass die Phthisis im Verhältnisse n andern Gegendaa, 
s. B« die des Maine nnd der Regnitx, in Saatthale, wo rieh Kropf 
und CreUoismns hinfig finden, aeUen Torkommt* 

Wir haben Grand, mit der Wirkung des salxaanren Kia ena 
bei Tuberknlosen znfirieden xn seyn. Hanfiger baten, grosM Pub- 
Irequeni Teimaiderten sich ateta, das GemringefinU wnrde grbeaaert, 
nnd es war in mehrevoi Fällen nicht xn bestreiten, dass während an- 
haltenden Gebrauches dia Tnberkelkrankheit keinen Fertaduitt durch 
aene Infiltrationen gemacht habe, dass in einigen andern FiHen dia 
beTorsteheiide Suppuration aufgehalten worden mJj und endlich, daaa 
4n awei Fällen bereite bestandene Excavationen Temarbt nnd nberhai^t 
der Taberkelproeess eine regresrifs Bewegung gemacht habe* 

IL Die Lungenentzündung«. 

Bei unaerm Stande der Diagnostik entgeht wold höchst selten der 
Aufmerksamkeit des Antea die Kxirienx einer Lnngenstaae. Die Per- 
meabilität nnd Impermeabilitat dea Longenparencbjms xu erkeunen, 
aittd der Auscdtation leichte Dinge, ebenso die Ausdehnung, wddka 
die Stase erreicht hat^, desgfeichen ob es bri einCKher Ofcstmction 
(Ausdehnung der CapiBaren der Bläschen auf Kosten dea Baumes ttr 
die Luft) geblieben, oder ob ein flnasiges und mobiles Entxindung»- 
produkt gebildet worden ist. Inzwischen yon welcher Art das Pro- 
dukt, welchen Metamorphosen es unterworfi» hj und wie sich das 
Pareoehfm dabei veihalta, um dies richtig xu boniCbeion, da» Haut 
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•ria fleisfligefi. Stttdiom der Yesiculären RaBselgerSvselie, imd 
jtirar 1) ihre Anwesenheit oder Abwesenheit mit den übrigen Krank* 
heitssymptomen zusammengehalten; 2) Ihre Qualität und 3} die Be- 
rücksichtigung der Umstinde, unter welchen und wann sie aufgetre- 
ten sind, was yorausgegangen und was nachfolgt. Auf diese Weise 
werden die Tesiculären Rasselgeräusche für die Lungenentzündung treff- 
liehe Zeichen und yon bedeutendem Einflüsse für eine genaue Diagnose, 
Prognose und selbst für die Therapie» 

1) Das Tesiculäre Rasselgeräusch, fein, gleichförmig, nicht nach 
Husten verschwindend^ zeigt in der Pneumonie stets an, dass ein 
flüssiges Produkt gebildet wurde, dass also wirkliche Stase vorhanden 
ist. Dieses Produkt ist Serum; sodann mit Blut vermischte gallert- 
weiche Coagulationen. 

2) Verdichtete die Lunge, ohne dass der Anfang der Verdich- 
tung oder die Resolution durch vesiculäre Rasselgeräusche bezeichnet 
wurden, ohne dass sich im Auswurfe pneumonisches Secret zeigte, 
auch ohne dass sich HUsten einstellte; so war es nur Hyperämie des 
Lungenparenchyms, es ist kein Produkt gebildet worden und die aus- 
gedehnten Capiilaren werden nach und nach auf ihr normales Kaliber 
reducirt, die Luflbläschen werden wieder permeabel, ohne dass ein 
pathisches Secret hätte durch Expectoration oder Resorption entfernt 
werden müssen, 

3) Wenn der Hepatisation vesiculäres Rasselgeräusch vorausge- 
gangen war, so besteht die Verdichtung aus festgewordenen Exsuda- 
tionen. 

4) Dieselben können wieder flüssig und zum Theile resorbirt, 
zum Theile ausgehustet werden. Alsdann entsteht an den hepatisirten 
Stellen, wo man früher gar kein oder nur bronchiales Athmungsge- 
räusch hörte, wieder vesiculäres Rasselgeräusch; es ist ein gröberes 
Rasselgeräusch durch das Platzen zäher Blasen veranlasst , ist mobiler, 
von feuchtem Bronchial -Rhonchus begleitet, wird durch Husten ver- 
ändert oder verschwindet auf einige Zeit, kehrt dann wieder, um end- 
lich reinem Respirationsgeräusch anhaltend Platz zu machen (Crepita- 
tio redux). 

5) Aus den coagulirten Exsudationen wird nach und nach resor- 
birt, was resorbirt werden kann, dai Zurückbleibende verwandelt sich 
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iü Fasergewebe, irekbes die befallene Lnngenpartie auf ein sehr klei- 
nes Volumen zusammenzieht. In diesem Falle wird bei der Rnckbil^ 
düng der Pneumonie kein yesiculäres Rasselgeräusch gehört und der 
matte Percussionston verschwindet nur nach langer Zeit, indem sich 
die matte Stelle sehr langsam auf einen immer kleiner werdenden 
Raum beschränkt. 

6) Wenn nach dem Engonement sogleich yesiculäre Rasselge- 
räusche hörbar werden, alsdann matter Ton und „schweigendes^^ Ye- 
siculär-Athmen mit starkem Tnbar-Athmen eintritt, so zeigt ein gro- 
bes Rasselgeräusch, welches in einzelnen Punkten dieser Hepatisation 
erscheint und täglich grossblasiger wird, das suppurative Zerfallen 
des in die Lungenbläschen infiltrirtcn fibrinösen Entzundungsproduk- 
tes an; die übrigen Süppurationserscheinungen : eiteriger Auswurf Ton 
unangenehmem specifischem Gerüche, Frostschauer, Oedem der 6e- 
sichtshälflc u. s. f., werden auch alsdann nicht ausbleiben. 

Suppurative Lungenentzündung, ein sonst ziemlich seltener Aus- 
gang, trat bei uns während drei Semestern 8 Mal ein. Eine Kranke 
wnrde ungeheilt entlassen, drei starben in der Anstalt, vier genasen 
zwar langsam, aber endlich doch vollkommen. Bei allen vieren stellte 
sich zur Zeit der Suppuration in dem vordem gesunden Theile der- 
selben Lunge Oedem ein, bei einer jungen Person nebst diesem Lun- 
genödem Anasarca. 

7) Sobald man in dem Focns der Hepatisation plötzlich ohne die 
ebengenannten Uebergänge grossblasiges Rasseln und alsbald ampho- 
rische Geräusche vernimmt, so ist hier eine Partie des Lungengewe- 
bes durch Detritus zu Grunde gegangen. In dem Auswurfe erscheint 
alsdann die flüssige und fetzige violette Masse, wofür der Ausdruck 
„Jus de pruneauz^' so bezeichnend ist. Vier Mal in anderthalb Jahren 
nahm die Pneumonie diesen gefahrlichen Ausgang. Zwei solcher Pa- 
tienten sind bald nach Auftreten dieses Phänomenes gestorben. Bei 
zwei andern bildete sich eine Caverne, die bei dem Einen in einigen 
Tagen sich vollkommen geschlossen hatte, bei dem Andern einige 
Wochen geöffnet blieb und die amphorischen Erscheinungen Hessen 
den täglich kleiner werdenden hohlen Raum wohl erkennen. In bei- 
den Fällen ist die Heilung ohne Suppuration geschehen. Verwechse- 
lung wäre nur mit circumscripter Lungengangrän möglich, wogegen 
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er bMü alh» bi^MtaiL kt^ mäkimi^ldm^ 
Imdmak imm. WIt ahv «• SÜ^m In 
imtmm Falk figmlliiwBiih rw t M rt, s» iihritin aadi <• Itaad|g«- 
TiMrlü- eiftüi dir ,jäkaamm Sltimm--9ummta^ ikaikkmt ftlsen 
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OL Di« Plenritift. 

Ich efwumr uckt Mnuiicit^ wol mcfc. iuimiu BMfacfttmgra 
«dl Ae Zttrndkifiiniii^ swcicr Fhinomaie aif tlmn phyakalisdieB 
Cihmd angenfcheiiilich ergab imd Mednitii eine aadigeiiiiaie EHklamng 
denelbai nrögiidL warfc. Ba lat der tjmpanitiaehe Tan in dem 
Focna iet Pleoriizi nnd Plearapneiiminiie imd d^w tLeibnn^agt- 
ranaeiu 

1^ Ba PtaeanuRueea wät plraräudkefli Sdkmerzy nft Teraulcrtcr 
Beaonaaz der Stimme (PtalcmeHitimmc oder dlAeme Resonanz}, aft 
Befbnagsgerisscfcen, bemerkt man Buireilen, iaau m sehr faszcr Zeft 
der fordern matfe Peremionston üsxk tjmpanifisck wird. Mmt 
kat dmm an der l^ergfeügrenze 1 — 1% ^<^ anfirarts matten Ton, 
itfdteB mancboMl den Son kmMriqne (das platsckendc Cerinsch) 
kirn starken InseUaf , nnd nm veiter Mmami Ms fiber die Brust- 
warze and gegen die AcfaielbdUe zn tjmpaniliKben Ton. hk dieser 
ganzen Gegend bort man gar lein oder nnr sehr wenig nnd entfern- 
tes Reif irationsgerflnscb« 

Lassen Schmerz, DjspnSe, Fieber nach, zeigen örtfiche nnd aH- 
gemeine Erscheimtngen , iB$§ die Krankheit in ihrer RückbOdnng be- 
griiTen ist, 90 terandem sich die physikalischen Zeichen folgender- 
fnasficn: Der tympanitische Ton Terliert sich, er wird im Gegeniheile 
wieder mfltt, nnd in dem Maasse der Abnahme des tympanitischen 
Tonei kfhren die Refplrationsgerinsche wieder, vesicnläres, wenn die 
Lunge permeabel, bronchlsles, wenn dieselbe hepatisirt ist. In letz- 
ierm Falle let die Stimme nur bronchophoniech , in der Qualität ihrer 
Kesotiani nicht Ytrlndert. Dee Relbungsgerfinsch ist yerschwnnden. 

Wer dteeen Vergang i der eteh eo hinflg bei Pleuritis beobachten 
Ittül , geniu In*« Auge heil i wird nicht iweifeln , dass die theilweise 
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Verduoshiog einen gerfngi^n Erfodües VeranlattraBgp gab für CrUtttt^ 
irickelnng. Bei einer gepressten Flueeigkeit geeciseht diee nienidf. 
Massiger Efgusa der Pleura und geringe THrgeacens der Lunge h%^ 
gunstigen diesen Vorgang, dem ich Folgendes aar ErkKrtdriaig beifiigas 

So viel Feuchtigkeit die serösen Haute absondern ^ eben so ml 
wird resorbirt. Ist die Absonderung oder Exsudation aürker, ao tWk 
der Raum sich Inil Wasser atf. Stellt sielk kein bedeutender Druck 
entgegen, so verdunstet ein Theil davon, begünaligl von dem Tom-* 
peraturgrade. Man kann dies bei massigen Peritoneal - Euadaten se- 
hen, wobei sich so gern die Pneuouitosis peritonedis ctttwi<tkelt» 
IJnd hierüber gerätb Niemand in Verwunderung, 

Das auf diese Weise gebildete Gas stdgt nicht hoher im Thorax 
hinauf, als ohngefähr bis an oder über die mittlere Querlinie, wo der 
gesunde Theil der Lunge an der gesunden Rippenpleura anliegt uni 
hinreichende Resistenz bietet, -— jene Linie, an der überhaupt dio 
Pleuraleiden so häufig ihre Grenze finden und durch AdfaäsioneB ab* 
gesackt werden, und nun für die Bewegung dea obem Theilea der 
Lunge unschädlich sind« 

Durch Verdunstung von Flüssigkeit gebildetes Gas kann im Or<« 
ganismufl ungemein rasch resorbirt werden; bevor dies aber geschieht, 
muss es wieder zur tropfbaren Flüssi^eit condensirt werden, BeginnI 
nun die Resorption des Pleura* Exsudates, dehnt sich die Lunge mit 
der Inspiratiott wieder mehr aus, eo wird die Gelegenheit zu neuer 
Gasentwickelung benommen. Der tympenitische Ton verschwindet, er 
wird matter als im Normalzustande, weil einige Verdichtung der Lunge 
restirt. Das Rcspirationsgerausch kehrt wieder, weil das Pleura -Er^ 
sudat und dessen Produkt, das Gas, verschwunden ist. 

Der Vorgang von Resorption der Luft in serösen Höhlen, nach 
vorgangiger Condensation, kommt so häufig vor und geschieht so raach 
«— wovon man sich z. B. im Pneumothorax traumaticus überzeugen 
kann — dass er hier in dem angeregten Falle wohl auch nicht auf 
ängstliche Zweifel stossen wird. 

2) Ich habe schon an einem andern Orte die Behauptung aiufge* 
stellt, dass weder die Reibungsgeräusche der Pleura noch dea 
Pericardiums von ausgeschwitzten Pseudomembranen herrühren, daaa 
im Nonnalzustande die beiden Blätter dieaer aerosol Häute dorchaua 
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keiner Reibung ausgesetit seyen, dass ent in Krankheiten Gelegenheit 
snr Reibung gegeben werde und Reibungsgerauache entstunden, so- 
bald seröse Häute auf einander reiben, was ancli die Veranlassung 
kieza sey und wie immer der Zustand der serösen Häute sejn möge. 
Durch diese letzten Umstände wird die Qualität der Reibungsgeräusche 
mannigfach modificirt. 

In dem Maasse als der Thorax sich erweitert und Terengt, dringt 
Luft in die Lunge und entweicht aus derselben, sie wird in demselben 
Haasse ausgedehnt und sinkt zusammen. Wenn die Lunge nicht aus- 
gedehnt werden kann, so ist auch der sie umgebende Theil des Thorax 
keiner Ausdehnung fähig, und wo die Respirationsmuskeln gelähmt 
sind, da findet kein Luftwechsel in den Lungen Statt. 

Aber auch jeder Punkt der Rippenpleura weicht nicht Ton sei- 
nem entsprechenden Punkte der Lungenpleura , die Radien bleiben ge- 
meinschaftlich während der Inspiration, wie während der Exspiration; 
sie dehnen sich beide gleichmässig und nach gleicher Richtung aus 
und sinken mit einander zurück. Würde bei der Inspiration die Rip- 
penpleura Torzeitig nach oben gehoben und käme die Lunge erst nach, 
so entstünde ja in dem Pleura -Gewölbe ein « Raum, der erst dann 
durch die nachfolgende . Hebung der Lunge gefüllt würde. Stiege aber 
die Rippenpleura mit der Exspiration vorzeitig nach abwärts und stiege 
die Lunge mit dem Einsinken erst nachträglich herab, so entstünde 
in dem Pleurasäcke ein Raum, der an und für sich, wenn auch noch 
so klein und noch so Torübergehend , nicht gedacht werden kann und 
hier am wenigsten , weil das Zwerchfell mit der Exspiration nach oben 
drückt. Nur auf diese Weise, die aber im Normalzustand nicht denk- 
bar ist, wäre Reibung möglich. 

Sobald seröse Häute, auch wenn sie ganz gesund sind, auf ein- 
ander reiben, entsteht ein Geräusch, WBs am Thorax stets yemom- 
men werden kann. Aber niemals ist es möglich, durch die aufmerk- 
samste Auscultation mit der gesunden Respiration ein Reibungsgeräusch 
wahrzunehmen. Man behauptet, die Reibung geschehe bei Gesunden 
lautlos wegen der glatten Oberfläche dieser Membranen. Warum ge- 
schieht sie aber nicht mehr lautlos in Krankheiten, wo die serösen 
Häute ihre Tollkommne Glätte erhalten haben, wo aber aus ganz an- 
dern Gründen Gelegenheit zur Reibung überhaupt gegeben ist? 
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Reibung fiüdet nur dann Statt, wenn die Lunge mit der Respi- 
rationsbewegung aus ihrer Ate gedrängt wird, d. h. wenn die vor«' 
dem gemeinschaftlichen Radien der Lungen- und Rippenplcura dies 
während der Atbembcwegung nicht" mehr bleiben. 

Wenn die Lunge in grösserer Ausdehnung derb hcpatisirt ist, 
00 fällt dieser Theil mit der Exspiration nicht mehr zusammen und 
hebt sich mit der Inspiration nicht mehr. Der restirende gesunde 
Theil (in welchem supplementäres Athmen Statt findet) erfährt aber 
einen weit stärkeren Volumenwechsel durch Ausdehnung und Zusam- 
mensinken, als dies im Normalzustande der Fall ist, und so stark, 
dass er mit dem Einathmen die Dimensionen der ihr zukommenden 
Rippenpleura überschreitet. Dadurch wird der hepatisirte Theil bei 
der Inspiration nach abwärts geschoben, bei der Exspiration nach auf- 
wärts nachgezogen, und dadurch geschieht eine Reibung der Pleura- 
blätter, welche, ohne dass die letzteren irgend etwas von ihrer nor- 
malen Qualität Terloren hätten, ein deutliches, bisweilen knarrendes 
Geräusch hervorbringt, wie wenn man mit nassem Finger hart über 
eine Fensterscheibe gleitet. Dieselben Bedingungen zur Reibung sind 
gegeben bei grösseren Geschwülsten der Limge ,, bei bedeutendem Tu- 
berkelconglomerat, bei hervorragendem Emphysem und endlich bei massi- 
gem Exsudat im Pleurasäcke, wodurch die Lunge ebenfalls durch die 
Respirationsbewegung ans der Axe gedrängt wird. Befinden sich über- 
dies Pseudomembranen dazwischen, so können dieselben höchstens die 
Entstehung eines Geräusches verhindern, denn coagulirte Exsuda- 
tionen sind gemäss ihrer Consistenz bei weitem nicht so gut geeignet, 
durch Reibung auf einander oder an ein^r andern Membran ein Ge- 
täusch hervorzubringen, als zwei gesunde seröse Häute. 

Ich habe an einem andern Orte über diesen Gegenstand ausführ« 
lieber gesprochen und nun durch fortgesetzte Beobachtung dieser An- 
sicht eine grössere Consistenz und zuverlässige Nachweise erworben. 

Wir haben leider ein grosses Mortalitätsverhältniss bei Pneumo- 
nie und Pleuropneumonie, wegen des trostlosen Zustandes, in dem 
man häufig die Kranken brachte, aufzuweisen, aber keine der Sectio- 
nen hat meiner Meinung über Entstehung der Reibungsgeräusche Ein- 
trag gethan, sondern im Gegcntheile dieselbe befestigt. 

Bei starker Hepatisation oder andern Verdichtungen bemerkte man 
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gen Taabstummeniiiftitateii werden sogar die Blodsiniiigen , die ior 
taubitumm geltend, zuweilen präsentirt werden, nach Constatirung 
ihres Leidens sofort wieder entlassen. Um so dankenswerther sind 
daher die Unternehmungen einzelner Männer anzuerkennen, welche 
die Heilung der Blödsinnigen sich zur Lebensaufgabe machten und 
Anstalten gründeten, in denen diese ¥on andern Geisteskranken ge- 
trennt wurden und so ihrer sp^ciellen Behandlung Tolle und unge- 
theilte Aufmerksamkeit gewidmet werden konnte. Unter jenen Unter- 
nehmungen gedenke ich vorzugswebe dreier, der des Herrn Direktor 
Ferdinand Kern zu Leipzig, der des Herrn Saegert in Berlin 
und endlich der auf Befehl unserer hohen Landesregierung in Huber- 
tusburg begründeten Landesyerpflegungsanstalt für Blödsinnige. Seit 
Anfang des Jahres 1847 mit der ärztlichen Behandlung der in Herrn 
Direktor Kern's Institute befindlichen Kranken beauftragt, veröiSrent- 
liehe ich in diesen Zeilen die von mir gemachten Erfahrungen über 
das somatische Erkranktseyn der Blödsinnigen, welchen später die 
psychische Pathologie und der therapeutische Thcil folgen soll, da diese 
mir eine noch länger fortgesetzte Beobachtung zu erfordern scheinen. 
Wenn hier ton einer somatischen Pathologie des Blöd^nns die Rede 
sejn soll, so geschieht dies natürlich nur der genaueren Ueberaicht 
halber; körperliches und geistiges Zurückgeblicbenseyn stehen ebenso 
wie Entwickelung der körperlichen und geistigen Fähigkeiten im eng- 
sten unzertrennbarsten Zusammenhange. Da eine anderweite Gelegen- 
heit zur eigi^en fortgesetzten Beobachtung Blödsinniger mir zur Zeit 
sich nicht dargeboten hat, so kann ich mich naturlieh nur auf die in 
hiesiger Anstalt befindlichen Individuen beziehen und muss von ihnen 
aus auf Andere achliessen, es weiterer Erfahrung überlassend, in wie 
weit die hier niedergelegten Bemerkungen widerlegt oder bestätigt 
werden sollen. Die in der Anstalt befindlichen Individuen, sur Zeit 
7 an der Zahl, sind insgcsammt von erster Kindheit an blödsinnig 
gewesen , wenigstens von der Zeit , in welcher sich die höheren Gei- 
stesthätigkeiien stärker zu entwickeln anfangen. Der Grad der Er* 
krankung ist freilich bei ihnen sein: verschieden, wie später naher 
graeigt werden soll. Ausser den von mir selbst gemachten Beobach- 
tungen hat sich mir während der Abfassung dieses Autsatz«« noch 
eine anderweitige günstige Gelegenheil^ auch die Erfahrungen Anderer 
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jiber BlUfikmige kennen zu leraen dargeboten, indeni mi^ die Aoezfigo 
aus den Ton den Bezirksirzten in dem Leipziger Kreiadirektionsbe- 
xirke aaf höheren Befehl eingereichten Berichte über die von ihnen 
Mterrachten Blödsinnigen tat Einsicht Torlagen. Da ich jedoch nur 
einzelne Bemerkungen daraus für igegenwärtigen Zweck Terwenden 
konnte, indem eine lange Zeit fortgesetzte Beobachtung jener Kran- 
ken zur genauen Erforschung der einzelnen Symptome nöthig ist, ss 
nahm ich keinen Anstand, die gegenwfirtige Abhandhing als auf eigene 
Beobachtungen begründet zu bezeichnen. Etwaige UnYoilstandigkeiten, 
die der Leser darin finden sollte, bitte ich Shells mit der Neuheit 
des Gegenstandes selbst zu entschuldigen, tbeils venreise ich hinsieht* 
lieh einiger Hinveglassungen , z. B. der Aetiologie, der Prognose 
u. 8» w., auf den später folgenden psychischen Theil dieser Ab« 
handlnng« 

AeMMMMete tnspectlon» 

S. 1. 

Beschaffenheit der Haut» 

Eine allen blödsinnigen Kranken gemeinsame Beschaffenheit der 
Haut lässt sich in sofern annehmen, ab ihnen allen der torpid -scro- 
phnlöse Habitus eigenthümlich ist» 

Die Farbe der Haut ist erdfahl, sehmulziggrail oder schmutzig* 
gelb, nur nach heftigem Schreien, bei Einigen auch zur Zeit der fast 
periodisch wiedeiiehrenden Tobperioden wird dieselbe dunkler. An 
Händen und Füssen häufige Folgen früheren Erfrorengewesenseyns. 
Diese in fortwahrendem CongestiTzustande befindlichen Theile entzun* 
den sich gegen den Winter hin yon Neuem und gehen in ziemlich 
hartnäckige Geschwürsbildung über. Die Temperatur der Haut ist 
Stets siemlich niedrig, bei allen Kranken sind Hände und Füsse auf- 
. Mend kalt. 

Die Consistenz der allgemeinen Decken ist je nach dem Grade 

der Ernährung des IndiTidunms yerschieden» Bald ist die Haut dünn^ 

schlaff, locker angeheftet und faltig, bald, bei einem besser genährten 

Kinde, fest und derb, bei noch andern endlich ist der Körper dick 

nnd schwammig, die Gesichtsfarbe simulirl eine kräftige Constitution, 

Aer das leichteste Unwohlseyn yerwischt in knrser Zeit diese Zeichen 
X. nM4, 6 
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«nd die Haut bekommi alle EndieiiiMigeQ dea ment gcaamklea Za- 
Standes« 

Die Sekretion der Haiti xeigta sieh stell als eine sebr geringe; 
selbst nach warmen Wannenbädern oder kalten Douchen trat wenig 
oder gar keine Reaction nnd Schweissanssondernng ein. Die Kopf- 
haare bei allen dünn, ziemlich kurz and Ton dunkelblonder Farbe. 
Auch bei stärkeren Körperbewegungen, Tarnen, Laufen u. s. w. wurde 
das Nämliche beobachtet, doch haben sich diese Erscheinungen jetzt 
nach Verlauf von bst einem Jahre wesentlich gebessert. 

Hautausschläge h^be ich öfters bei unsem Kranken Gelegenheit 
gehabt tu beobachten. Es kamen TOi't Herpes labialis einmal hei 
Wechselfieber, Crusta lactea dreimal, Pitjriaos rubra bei einem Indi- 
viduum, Furunkeln zweimal, einmal zugleich bei einem mit Crusta 
lactea behafteten Kinde. Der Verlauf dieser Uebel war günstig, die 
Dauer kurz; nur die eine Crusta lactea ist zur Zeit noch nicht völ- 
lig geheilt. Abschilferungen der Oberhaut als Folge krankhafter Er- 
nährungsthätigkeit der Cutis sind öfters von mir beobachtet worden. 
Nach einer beinahe jährigen Behandlung haben sich jene genannten 
krankhaften Erscheinungen der Haut bei allen Kranken wesentlich 
gebessert, das Ansehen derselben ist gesünder, die Funktion der Haut 
normaler geworden. Nur bei einem Individuum, welches als blosaer 
Schnlganger, nicht als Pensionär der Anstalt anvertraut ist, ist das 
Ansehen noch das nämliche wie Anfangs, da besonderer Umstände 
halber, die vorgeschlagenen diätetischen tiud arzneilichen Mittel nicht 
anhaltend gebraucht werden konnten. 

Ernährung des Korpers. 

Die Ernährung des Körpers Ist bti Allen sehr mangelhaft, die 
Muskulatur schlaff, dünn, kraftlos, nur bei einem Individmim Jst eine 
kräftigere Entwickelong und Ernähning der* HMieln eisichtüch. Die 
Krankefi sind mit dieser 4^usnahme äussemt msger,. ein lüdividamak 
zeigt einen schwammigen,, pastösen Habitus. In dieser mangelhstften 
Ernährung liegt ein idcht unwesentlieher UnterseMed zwisebfn Blöd- 
sinn und Taubitumniheit. Taubstumme haben oft einen ToUk^nunei^ 
wohlgenährten kraftvoUeii Körper, Blödsinnige &st mn^ denn 4«^ 
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schwerfl^li^ und schwaünmlge Habita«, tHi» er fluch lA CrctifM ulr« 
kommt, kann nur bei sehr oberflächlicher Beobochtatag über äiiiid 
lArahre Natur tauschen. Dennoch ist nicht zu läägtien, dasa ▼ährenit 
der nicht selten rorkommehden l'obperioden, von ^rien unten näher 
gesprochen werden soll, selbst der schwache Köqper des Blödsinnigen 
xücht unbedeutender KraRäusserungen fähig ist. 

SS. 

Die Korperforift. 

Die form des K&rpers fot bei Allen unTOIlkommen und meistens 
im hohen Gr!^ade iinsehdn ^ die Proportionen der einzelnen f heile in 
Disharmonie. Die Kdij^ergrösse im Allgemeinen ist unbedeutend« Hit 
Ausnahme eines Individuum sind alle nach MA&ssgabe ihres Alters 
klein. Siehe unten die geilauere Messung. 

Der Kopf ist im Verhältnisse zu den i^rtgeft Edrperlheäen int* 
filllend gross; von der aülfairenden Kleinheit de^äthädels, die Öteot«^ 
get^) beschreibt, habe ish bei unsern und d^n mir durch di« Akten 
bekannt gewordenen 90 tälUlk Ton Blödsinn nichts beobachte und äu^h 
nichts erwälknt gefunden, l^as allgemeine Ansehen dM SchäÜels ist 
eekijg, uns^rmm^trisch. Es folgen hier einige Messungen des Kdrpers 
fcr Blddssinnigen im Allgemeinen, soweit dies anging uncl der S«hi« 
deldimensionen ins Besondere. Ich bediente mich dabei des tob Ch« 
rns^*) angegebenen Verfahrens. Carus tWilt bekailntlieh dsii Schä- 
del in drei AbtheiluUgen , die er mit deni NazHeä Sthädelwifbel be- 
zeichnet und bei deren Messung er folgendfermassen T^rfelhrt: Er be-^ 
dient sich, wie Such ich dabei gethaik habe, eines Tasterzitkels iaxt 
geknöpften Enden und bestimmt 1) d)e Breite delr drei SchMddwir- 
bei dadurch , dass er a) die Breite der iScirft betderieits gingen diir: 
Kranznaht h!n, b) die Breite des lliltelhaupts in der Eutfern^g der 
I beiden Scheitelbeinhöcker, und c) die BNite des HlDterhatiptä am toi' 
I Zitzenforittfitsen dtfr Schläfenbein abmisSt. 2) Die Hoho der di^i4 
I Kopf Wirbel, die er daflurch gewinnt ^ dasS er das 'Ende des fist«rzir» 



L . .. . ■ 

^ *) G e o r g e t , De Ifi folie. Paris 1820, p. 478, 

' **) Carue, Graadzüge einer neuen und wiasenschaftlicfi begründe- 

i ten Cranioscopie. Stuttgart 1841. S. 15 u. fg. 

6 •^ 
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ktl* Ütf ta den knorpeligeo Gchörgang eiiueUt und Ton da miut 
a) U* gegen die itirktte Wftlbung der Stirn = der Höhe des Vor- 
derbanptwirbeU, b) bis gegen die stSrkste Wfilbaag des Scheitele in 
der Pfeilnaht = der Höhe des Hiltelhauplirirbele , c} bis gegen die 
etirkste Wölbung des HintcthaaptbeiDs = der Höhe des Hinterhaupt- 
Wirbels. Die von Carne angegebene Lingenmeienng der drei Schä- 
delvirbel habe ich nicht Torgenommen, de man lu der hiertiei noth- 
weiidigen genauen Messung der LSnge renchiedener Kopfnähta 
eines skeletiiten Schädels bedarf, den ick nicht besus; dagegen habe 
ich noch eiuige andere Mesiangen hiniugefSgt: 1) die Länge des 
gauen KSrpers, 2) die Linge der oberen Extremilit von der SijidI- 
terhöhe bis mm Ende des Mittelfingers, 3) die Entfernung von der 
Kionproloberani bis inr stärksten Wölbung in der Pfeilniht, 4) den 
Umfang des Schädels Ton der glabella über die stsrhete WBlbong des 
ffinleihaupts bis lut glabella snrQcfc, 5) den Umfang des Kopfes 
T«n dem Winkel des Unterkiefers fiber die stirkatc Wölbung der 
Seitenecheilelbeine bis lum Ausgangspunkte znräcfc, 6) die Läng« 
des Gesichts lon der Kinnwölbong bis zur behaarten Kopfhaut, 7) die 
Länge der Stirn von dem Nasenfortsatze bis zur behaarten Kopfhaut, 
8) die Entfcmnng der stärksten Wölbungen der ossa zjrgomatica von 
einander, 9) die Entfemncg der glabella Ton der Protubersnz des 
Mciput. Siehe die Tabelle. 

Sämmtliche Maasse sind nach Pariser Zollen und Linien berechnet. 

Nase dick anfgevorfen, Lippe dick, wulstig herabhängend und 
Tora abfliessendcm Speichel bei einigen stets bedeckt, woron unter dem 
$. Verdauung ein Weiteres. Die Thorazfimn ist äusserst verschieden: 
bei zwei IiidiTidnen normal, bei vieren lang und schmal, bei einem 
leigten sich Spiu-an Ton rhachitiscfaem Thoraiban. Die Mammae fast 
gar nicht eutwickelt. Eigentliche Longei^rankheilen ze^n sich hei 
keinen, daher die hier genaiinlea Tliora); formen IheiJs Folge mangcl- 
hsEler Ucbung, theils angeborner Un Vollkommenheit ic.yn inügen. Nach 
4ca regelnÜBsig fotigesetzlea Turnübungen hat olTcnbar auch dio 
1«« in Brustkastens sich verbesflerl. Verkrümmungen der Wifhel- 
*^ »ifen nicht vorhanden, Hals und Bauchraum un Länge und 

wohigeii... 
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Verdaaang. 

Dieser Process zeigt unter allen übrigen die mebte Veränderlich- 
keit. Bei mehreren der von mir beobachteten Indiyidnen ist, wie 
oben erwähnt, ein fortwährendes Abfliessen des Speichels bemerUich; 
von einer eigenthümlichen Schärfe, die Saegert beobachtet hat, habe 
ich nichts bemerkt« Besondere ^Vermehrung dieses Speichelabflusses 
findet statt, wenn auch in der übrigen Verdauung sich bedeutendere 
Störungen zeigen. Die Untersuchung der Speicheldrüsen zeigte keine 
abnorme Vcrgrösserung derselben. Entzündungen und Excoriationen 
der Mundschleimhaut sind nicht wahrgenommen worden; die Reaktion 
des Speichels auf Lackmus war ganz schwach sauer. Der Mund 
steht bei vielen für gewöhnlich offen, ist gross und die untere Lippe 
meistens herabhangend. Dabei findet bei vielen eine häufige und an- 
dauernde Bewegung statt, gleichsam als ob sie in einem Selbstgespräche 
begriffen wären. Die Zunge ist bei den fortwährend Speichelnden 
stets mit einem gelbweissen Belege bedeckt, was theils Folge des 
fortwährenden Speicheins und des gewöhnlich vorhandenen Offenstehens 
des Mundes, theils Folge abnormer Verdauung überhaupt seyn mag. 
Uebrigens hat sich jetzt nach fast einjähriger Behandlung der Spei- 
chelabfluss ungemein vermindert. Die Individuen, bei denen er sich 
zeigte, waren sämmtUcb im höchsten Grade blödsinnig und völlig 
sprachlos. 

Das Verlangen nach Speise ist bei den meisten Kranken ausser- 
ordentlich und zwar wiederum im geraden Verhältnisse zu dem Grads 
des Blödsinns überhaupt. Doch scheint es, dass sie, so lange ihre 
Sinne noch nicht in gehöriger Wirksamkeit sind, also gewöhnlich in 
der ersten Zeit nach ihrer Aufnahme in die Anstalt, wenig Unter- 
schied zwischen den verschiedenen Speisen machen und sie das Quan- 
tum allein, das Quäle fast gar nicht berücksichtigen. Trocknes Broj 
und wohlschmeckendes saftiges Fleisch scheint gleichen Eindruck zu 
machen, wenigstens schlingen sie Beides mit gleicher Gier hinunter. 
Nach meinen Beobachtungen muss ich Friedreich's*) Angabe wi-^ 



*) Friedreich, Handbuch der allgemeinen Pathologie der psychi- 
schen Krankheiten. Erlangen 1839. S. 129. 
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dersprechen , welcher meint, Bl^dsinirige nahmen sehr venig Nahrung 
tu aich. Das Gefühl der Sättigung scheint anfänglich nicht Torhan- 
d^n zu seyn upd die Kranken wurden bis cur mechanischen Ueber- 
fnllung des Magens fort und fort essen, wenn ihnen nicht zur rech-r 
ten Zeit die Speisen entzogen würden. Da, wenn nicht besondere 
Rücksichten auf ein einzelnes Individuum eine Abänderung erheischen, 
eine hestimmte Stunde für die verschiedenen Mahlzeiten, Frühstück, 
Mittagbrod, Yesperbrod und Abendessen strenge innegehalten wird, so 
jgewöhnen sich die Kinder gar bald instinktmässig an dieselben und 
geben durch vermehrte Unruhe, Unbandigkeit oder wenigstens durch 
das häufigere Ausstossen unartikulirter Töne das Herannahen der Ess- 
stunde und ihre Freude darüber zu erkennen. Nach der Mahlzeit 
lässt das Speicheln nach, wahrscheinlich wurde beim Kaugeschäft das 
Uebermaass desselben verwendet. Selbst in Krankheiten, die bei an- 
dern Menschen mit Appetitlosigkeit verbunden zu seyn pflegen, gast- 
rischem Fieber, Wechselfieber und dergleichen, verminderte sich die 
Esslust nicht im Geringsten, ein Beweis, dass viel weniger das physio- 
logische Bedürfniss der Nahrung als vielmehr eine unbestimmte Ge- 
wohnheit, ein gewisser ungeregelter, dem Kranken nicht zur Klarheit 
kommender Trieb denselben zum Essen veranlasst. Die hier ^gegebene 
Schilderung betrifft wiederum die geistig am Tiefsten stehenden In- 
dividuen; je höher die geistigen Fähigkeiten entwickelt sind, desto 
geregelter erscheinen auch die körperlichen Funktionen. Pie verschie- 
denen Grade des Blödsinns sind so mannigfach und gehen so allmälig 
in einander über, dass sich bestimmte, streng von einander unter- 
schiedene Stufen desselben wissenschaftlich giur nicht begründen las^ 
•en, weshalb ich nicht einmal den Versuch dazu gemacht, sondern 
nur da, wo es das genauere Verständniss erfordert, angegeben habe, 
ob der ungefähre Grad hoch oder niedrig gewesea ist. In andern 
fällen wird der Leser sich dies von selbst entnehmen können. Erst 
nach längerer Uebung fängt der Blödsinnige an, die einzelnen Nah- 
rungsmittel von einander zu unterscheiden und die wohlschmeckende- 
ren den insiplderen vorzuziehen. Mit diesem erwachenden Unterschei- 
dungsvermögen lässt aber auch jene oben beschriebene Gcfrässigkeii 
nach; der Kranke, wiewohl immer noch dem Uebermaasic ergeben, 
Usst Zeichen der Sättigung wahrnebmsn und xeigt 19 Krookbeite« 
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i$n auch im, «nleren Uensclieii unter ähnlicheii Umständen Torkam- 
BMiiden Apj^itmaiigel. 

Die DarmYerdauttng zeigt die mannigfaltigsten Abweiclrangen und 
kommt wie die meisten Körperfunktionen erst dann zu einiger Ord- 
Bung, wenn der Kranke körperliche und geistige Fortschritte gemacht 
hat» Anfangs erfolgt die Darmentleerung nicht fräher, als bis der 
aphincter ani nicht mehr die faeces zurückhalten kann, daher nach 
acheinbar oft mehrtägiger Yerstopfiing eine enorme meistens zur Ua* 
seit, respectife Nachtzeit erfolgende Stuhlentieerung. Auch hier thut 
GewöhBUttg TieL Wird der Kranke ein- oder mehrmals tfiglich auf 
den JVachtstohl gesetzt und dort fär längere Zeit gehalten, so bringt 
BDwn ihn endlich doch, nach fenclnedenen veruBglückten Versuchen 
dahin, gerade während seines Aufenthaltes daselbst sein Naturbednrf« 
nka zu, befriedigen. Rastlese Aufmerksamkeit ist dabei nothig; man^ 
cha Kinder blässen allnächtlich ein und selbst mehrere Male auf 
das Nachtgeschirr gesetzt werden und Tereiteln ^uch dann noch im 
Aniange alle Bemühungen, indem oft die Darmausleerung erfolgt, so» 
wie sie wieder zu Bett gebracht werden« Ich gedenke aller dieser 
Einzelnhcilen, theils weil selbst die unbedeutendste Kleinigkeit auf 
einem so wenig bekannten Gebiete, als die Lehre vom Blödsinne ist, 
Ton Wichtigkeit werden kann (NB. für die Therapie ist Reinlichkeit 
ein Hauptmoment), theils weil sie die ungemein grosse, aber deshalb 
fo rihmbche Ausdauer zeigen, die ein Erzieher Blödsinniger beisitzen 
muss, will er seinen edlen Beruf in jeder Hinsicht erfüllen. 

Helmhithiasis kommt nicht selten Tor; ich beobachtete, ausser 
den gewölmlieh sich zeigenden lHadenwärmern , zweimal Spulwürmer, 
bei einem TöBig und einem in geringerem Grade Blödsinnigen. Sie 
wurde« theSs durch Anthelminthica künstlich entfernt, theils ginge« 
Sit TOD selbst ab. Ein Knabe wurde der Anstalt übergeben, welcher 
Bandwurm haben sollte, es zeigte sich jedoch auch nach Anwradung 
der kräftigstoB Mittel nichts davon. 

§. 6. 
Urinaeeretiou« 

Ebenso wie mit der Darmentleerung Terhält es sich auch mit 
der des Urins, der anfänglich auch nur gelassea wird, wenn das 
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Naturbedärfiilfls übfrmächlig wird und dann gewohnBch sehrriur üa» 
zeit. Bei einigen im hohen Grade Blödsinnigen wird auch ein hi«^ 
figes Abtriafeln des Urins beobachtet} ich vage nicht zu entscheiden, 
ob Folge örtMcher oder allgemeiner Fehler oder des Unbewosstseyna 
des Kranken. Das Letztere ist wahrscheinlicher, da ebenso wie dio 
Darmentleerung so auch die des Urins dnrdi Gevuhniuig und Anf- 
aicht geregelter wird. Die Farbe de«r Urins ist mehr heU als dnn- 
kel« die Reaction nach Umstanden verschieden. Die Vernachlässigung 
der soeben genannten Aufsicht fuhrt zur entsetzlichsten Unreinlich-' 
keit, die durch Reizung und Entzfindung der Nachbarth^ile wohl auch 
materiellen Schaden zuffigt, daher Aufmerksamkeit hierauf eineuner« 
lassliche Pfticbt der Wärter seyn muss. Besser als das sclion Ton 
Tissot empfohlene Mittel, die Kranken durch untergelegte Wülste 
des Nachts mit dem Lendentheile des Rückens hoch zu legen, wirkt 
zur Verhfitung der Verunreinigung stete Au&icht, häufigeres Ermun-* 
tem zur Nachtzeit und kaltes Waschen der betreffenden Theile. 
Mit der allgemeinen Vervollkommnung wird auch dieser UebelstanA 
gehoben. 

Die Sinnesfunktloneii« 

§. 6. 
Gesichtasino. 

Schon oben wurde im Allgemeinen des geistlosen Ansehens der 
Blödsinnigen gedacht. Wenn nun auch allgemein betrachtet dies bd 
Allen der Fall ist, so bieten doch die verschiedenen Individualitäten 
mannigfaltige Nüancirungen dar, deren hier mit «inigen Worten er-« 
wähnt werden soll. Die Augenspalte ist wenig geöffnet, auch steht 
der äussere Augenwinkel meist höher als der innere; die kleinen tief'« 
liegenden bulbi stehen bei vielen, nicht in ihrer gehörigen Achse, son-* 
dorn die Kranken schielen, wobei entweder beide Augen nach Innen 
gedreht sind, oder dies nur bei einpm der Fall ist, während das an-^ 
dere seine normale Stellung hat und frei beweglich ist« Dieses Schie- 
len ist anhaltend und bessert sich erst bei der fortschreitenden Aus-* 
bildung des Verstandes, ein Beweis, dass nicht, wie Saegert *) an- 



•m^ 



*) Saegert, Ueber die Heilang des Blödsions auf inteUectuellem 
Wege, Berlin 19«. S. 118, 
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«inml, ein organische! HiiskelleUeii, fondcrn ledigKeh das ' dur^k 
die gestörte Hirnihitigkeit gleldifalls gestdrte Yermdgen, das Avgl 
in die xam normalen Sehen nothwendige Achse xu stellen, die Ui^ 
Sache ist. 

Saegert gedenkt femer ausser diesem von ihm gleichfalls be-^ 
obachteten Schielen noch einer anderen Art desselben, welches nach 
seiner Ansicht den meisten Blödrinnigen eigenthfimllch seyn soll, wenn 
sie dazu fibergehen, sich Yorstellnngen lu bilden« Er sagt davon \k 
einer Krankengeschichte^): „So lange der etc. die Dinge sah und 
die Namen dazu lernte, war keine Spur zu finden. Der Blick war 
Anfangs parallel, erst nach mehreren Wochen fixlrte er anhaltend) 
als aber die Namen von Dingen als Beispiele far Eigenschaften ange* 
fuhrt wurden und diese Dinge nicht zur Hand waren, bemerkte ich 
ein Schielen nach Innen bald mit dem linken bald mit dem rechten 
Auge. Augenscheinlich besann sich der etc.; die angestrengte Him-^ 
thätigkeit schien abwechselnd in der einen oder andern Hälfte zit 
ftberwiegen. Das Schielen hdrte auf, sobald die Vorstellung klar und 
sicher wurde, zuletzt trat es nur ein, wenn ganz neue Bilder erinnert 
werden sollten. Saegert sagt schliesslich, das andauernde Schielen 
sey geblieben , das soeben beschriebene verschwunden.'* Diese Art 
des Schielens habe ich nicht bemerkt, mochte auch nicht wagen, sie 
als eine von dem häufig bei Blödsinnigen rorkommenden Schielen ab- 
weichende und besondere Art zu bezeichnen. Die bei Schielenden 
überhaupt vorkommende Erscheinung jedoch habe ich oft beobachtet, 
dass nämlich, wenn durch irgend Etwas die Aufmerksamkeit anf einen 
Punkt concentrirt wird, erst eine Art Oscilliren des Auges erscheint 
und dann das Schielen um so greller hervortritt. Da nun dieser Um« 
stand bei Blödsinnigen dann erst eintritt, wenn äberhaupt ihre Sinne 
bei erwachender GeistesthäUgkeit lebhafter werden, so kam mir der 
Gedanke bei, ob vielleicht Saegert diese Erscheinung mit obiger 
Beschreibung gemeint habe. Ich wage es nicht zu entscheiden, da, 
wie erwähnt, ich das von Saegert Beobachtete nicht habe finden 
können. Schon oben sprach ich von dem Blicke des Blödsinnigen 
und fahre daher zum Schlüsse des $. die Schilderung desselben an» 



*) Ebendaselbat S. 118. 
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W«kbe LöbensIcin-LobelO t^IiK« Er sagt: ,3^ dem BId&iini«> 
gea bemerkt man in feinem Ange ikei dem ersten Blick die Ichba* 
acbrSnktlieit, eein Auge kt leblos, vie Yersteinert, die Blicke sind 
matt vor sicii hingewendet und nur der Instinkt zur Nahrung yermig 
m in eine thierische Bewegnng w versetzen/^ Letzteres gebe ich un- 
bedingt zo, dass Aufsichbeschranktseyn nicht. Dieses spricht sich viel 
deutlicher in der Narrheit (moria) aus. Der Narr dönkt sich in sn* 
nem Egoismus ein Chitt, ein Könige ein Feldherr zu seyn und blickt 
gnädig oder stolz , er glaubt sich reich und geliebt und seine Mienen 
strahlen ^ein Glück wieder. Er ist auf sich beschränkt , stets mit 
sich selbst und seini^n Träumen beschäftigt. Der: Blödsinnige schalt 
für gewöhnlich gar nichts zu denken, er blickt starr vor sich hin, 
eben so we«ig mit sich als mit der Aussenwelt beschäftigt; mir irenil 
IHT Dinge sieht, die seiner Erfahrung oder seinem Instinkte nach ihm 
angenehm sind, äussert er dies» aber nie dni[ch Blicke und Uienefl» 
foudem gewöhnlich durch Schreien und Getftikttlationen , wobei das 
Gesicht meist unreraudert bleibt. Nur weiter entwickelte Blödsinnige 
(im Bisherigoa «frach ich von dem. höchsten Grade) zeigen bei aoir 
dien Gelegenheiten ein gewisses grinsendes Laeben. Doch geht dem 
Krenk^ keineswegi^s alles Urtheil ab und er weiss da« durch seinoa 
Gesichtssinn Erkannte zu seinem Yorth^le zu verwenden; so rerniei-* 
det er Hindernisse, hütet sich vor Anstossen, wobei allerdings auch 
der Tastsinn (9. diesen) eine wichtige Rolle spielt, geht nicht obno 
Geschick anf dem Schwebebalken des Turnplatzes und dergleichen. Ei^ 
gentliche Augenkrankheiten habe ich bei unsernKranken nicht beobachtet, 

§. 7. 
Gehörsinn. 

Besondere Difbrmitälen des äusseren Ohres kamen nicht vor. 

ScropMöse Entzündungen desselben , in einem Falle mit lange danera-* 

dem Eiterabflusse aus dem äusseren Gehörgange wurden^ beobachtet. 

Der Gehörsinn steht bei unsem Kranken nngeßLhr im gleichen Yer« 

bältnisse als der Gesichtssinn, d. h* die Fähigkeit za hören ist da, 

gerade so wie die Fähigkeit zu sehen, aber der Kranke kann sich 

ans den empfangenen Eindruckiqi keinen bestimmten ScUusa mehen* 

*) Löbenstein-Löbel, Gmndriss der Semiologie des Auges: 
Jenn 1817. 8. 27 n. fg. 
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Dabd feUt Ulm 4ie %nm Tollkoiweii^a Yer^telieo n^Oiven^ge Schärfo 
der Aufmerksandielty 4}iae Thatsache, die für Lehreip uni firveliev 
solcher lodlvidaen gtwUs Yon Wichtigkeit ist Geliiigt «p slmlicli^ 
darch unäusgesetite Bemuhong die Aiifoerksi^Qlkeit des Kranken tfnC 
besliqimte Gegenstende dauernd zu fixir?n , gleichviel ai|f welcken $ioi| 
dieselben Eindruck machen, sq wird e« in der Regel auch gelingen:! 
dieselben al]mSlig ihm anm Verstindnisae 9u bringen. Ist ^es gi^lun«* 
gen, verbindet der Kranke mit itm Sinneseindrucke einen besUmoitev 
begriff, so wird dieser fast stets Y(^n Dauer #eyn und l^ald wir4 man 
bemerken, wie er ton diesem Begriffe «bgtrehirt und ihm gemäss Jiiil«^ 
delt. Dass diese geistigen Anreguagen und körperlichen Tbätigkeilsn 
iusseruiigen sich Anfangs immer nur in sehr niederer Sphäre bewtn 
gen , braucht nicht erst erinnert xu werdi^n« Ein Beispiel wird M 
erläutern. 

Man stelle einen Blödsinnigen mit dem Gesicht von sich abge- 
wendet und errege durch Hinwerfen einer schweren Kugel hinter ihm 
dn starkes Qeräuseh, so wird er sich nicht umdrehen, obw(»kl er es, 
wie gleich gezeigt werden soll» woU yernimml* Fährt mim damÄ^ 
fort und macht ihn dadurch darnuf aufmerksam, dass man ihn. H«^ 
dreht und «uf die Kugel deutet , so bringt msn ihn endlieh dfthbM 
dass er sich beim jedesmaligen Hinwerfen der Kugel TOd stlbit iVHh 
dreht und, falls die Kugel schön und gUosend ist, darnaeh gieifl? unil 
sie aufheben will. Wurde er nun Anfangs gar nichts davein TecoeiH 
men, so würde er auch später dies nicht thun, da man ei«en voHi^ 
Tauben niemals hörend machen kann. Auch hier q^reche ich. iriedee 
\an dem stärksten Grade des Blödsinns, -«- Es ieA eise nur die niebk 
gehörig dirigirte Aufmerksamkeit, welche den Kranken ubhält, gleiA 
Anfangs d^is su thun, was er später, nachdem man dieaslbt euf den 
Gegenstand gelenkt My Ton selbst thulif Aus dieser BeQbiH;hlun|^ 
ergibt sich dreierlei: 

1) ein Untersehied swischen Blödsicm und Tsubslummheita Der 
Taubstumme, dessen Urtheilskralt Tiel mehr entwickelt ist, als die^ 
des Blödsinnigen, Tcrnimmt unter gleichen Bedingungen sehr wohl 
den Sehall durch den 'Erdboden; er wendet sich deshalb und weil sein 
Vrtheil und Aufmerksamkeit viel mehr entwickelt sind| sofort um» nm 
die Ursache des Geräusches w eoJtd(!Gken^ 
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2) der UniemUed zviflcbdn blosBem Abrichten eine« Blödsinni-^ 
gen und dem wirklichen Unterrichten, Erziehen und Bilden desselben. 
Abrichten nenne ich, Jemanden durch Worte oder Handlung^en ver- 
anlassen und gewöhnen, eine bestimmte Handlung Yorzunehmen oder 
XU unterlassen, Bilden und Erziehen dagegen im vorliegenden Sinne 
genommen, die Urtheilskrall entwickeln und die Motive zur Habdlung 
den Kranken selbst finden lassen. Das Nähere hierüber soll in dem 
tiierapeutischen Theile aus einander gesetzt werden. 

3) der Unterschied zwischen Blödsinn und Dummheit. Dem 
Blödsinnigen mangelt alle Schärfe der Aufmerksamkeit, dem Dummen 
nur die Ausbreitung derselben. Die ferneren Unterschiede siehe im 
psychischen Theile dieser Abhandlung. Aehnlich sprechen sich hierüber 
aus Hoffbauer^) und Buzorini^*). 

§. 8. 
Geschmacksinn and Sprache. 

Ueber die Abnormitäten des Geschmacksinnes ist schon oben §. 4 
ausführlicher gehandelt worden, weshalb ich, zur Vermeidung von Wie- 
derholungen, darauf verweise. Auch hier scheint , wie bei den fibrigen 
Sinnen, wohl Perceptivität, aber keine Aufmerksamkeit und kein gehö- 
riges Urtheilavermögen obzuwalten. Es bedarf langer Zeit, ehe der 
Kranke erkennen, unterscheiden und dadurch wählen oder verwerfen 
lernt. Die eklatantesten Beispiele von völlig mangelndem Unterschei- 
dungsvermögen durch den Geschmacksinn finde ich bei den sub Nr. 68 
und Nr. 88 der mir vorliegenden bezirksärztlichen Berichte aufgeführ- 
ten Blödsinnigen, von denen der Erste seinen eigenen, der Zweite 
den Koth von Thieren verschlingt. 

Abnorme Dicke und zugleich Länge der Zunge wurde nur bei 
dinem Individuum beobachtet, welches zur Zeit noch gar nicht spricht; 
bei Einigen kam ein periodisches, zuweilen Minuten lang anhaltendes 
Schnalzen mit der Zunge vor. Das Herausstrei^en der Zunge erfolgt 
ohne alle Schwierigkeit. 



*) Hoffbaner, Die Psychologie in ihren MauptanwenilaDgen auf 
die RechUpflege. Halle 1808. S. 29 u. fg. 

**) L. Buzorini, Gnindzüge einer Pathologie und Therapie der 
paychiaohen Krankheiten. Stattgart u. Tübingen 1832. 8. 186 n. fg. 
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Von gr$s8ter Wichtigkeit bei der Symptoniatplogie des Blödsmiis 
ist die Spraciie. Da den BIudsinDigen je nach dem (Srade seiner 
Krankheit und jenachdem dieselbe angeboren oder spiter erworb^ ist^ 
Begriffe und Urtheile entweder Töllig abgehen oder in ganz geringem 
Grade Torhanden oder endlich untereinander rerwirrt sind, so äussern 
sieh die Yerschiedenen Abnormitäten der Sprache auf dreierlei Weise« 
Ehe ich^u diesen übergehe, muss ich aber zwei Dinge zuvor erinnern: 

1) VoUkommenes oder selbst nur in höherem. Grade entvickeltfs 
SprechTermogen kommt aus oben genannten Gründen bei Blödsinni- 
gen nie vor. Ein Mensch, der ordentlich spricht, aber im Uebrigen 
grosse Verstandesschwäche zeigt, ist nicht blödsinnig, sondern dumm» 

2) Die einzelnen Worte oder Sätze, die man Blödsinnigen ein- 
lernt, selbst wenn sie noch geistig ganz tief stehen und wodurch ge-* 
legentlich ein Laie schmählich betrögen wird, verhalten sich zum 
Sprechen mit Urtheil wie die Sprachtöne vonFaber's Sprechmaschioe 
oder wie das Schwatzen eines Papageis zur Sprache des vernünftigen 
Menschen. Mechanisch einleme.n kann man einem Blödsinnigen, der 
nur etwas spricht, einzelne Worte und &ätze gar bald, da er keines- 
weges stumm ii(t, sondern nur aus Mangel an Begriffen, Urtheilen 
und Uebung nicht spricht. Das wahre, auf Selbstdenken begründete 
Sprechen erseheint erst spät, nachdem Begriffe und Urtheile geregelt 
sind und ist das Resultat rastloser, jahrelanger Ben^ühungen, nicht 
vochenlangen Abrichtens. 

Vorhin sagte ich: die Abnormitäten der Sprache äussern sich je 
nach dem Grade der Begrifb - und Urtheilsfähigkeit auf dreierlei Weise : 

i) völlige Sprachlosigkeit (alalia), welche meist ange- 
boren ist; ' 

2) UnvoUständjigkeit der Begriffe und Urtheile und dem- 
gcmäss auch der Sprache; 

3) Verwirrtheit der Begriffe, der Urtheile und der Sprache.. 
1) Dip Sprachlosigkeit, ist meinen und dsn iins den Be-" 

richten geschöpften Erfahning($h gemäss meistens angeboren upd kommt 
den stärksten Graden des Blödsinns zu. Blödsinnige, die in spätem 
Jahren der Sprache völlig entbehren, haben in der Regel auch früher 
nie gesprochen, wenn sie vielleicht auch in den seltensten Fällen in 
der ersten Kindheit und vor der Entwtekelimg der Sprache voUsinoug: 
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jfeireten seyn kSnnen. Unter unsern i Kranken truren 5 bei der 
iLnfnahme tdllfg sprachlos und hatten auch nie gesprochen. Einef 
Toii diesen hat bereits erhebliche Fortschritte im Sprechen gemacht, 
bei eincih Andern erscheinen die ersten Anfange des Sprechens, die 
Debrigen sprechen noch gar nicht. Von den 90 mir durch die he-^ 
drksirxtlichen Berichte bekannt gewordenen Kranken waren 12 Tdfligf 
sprachlos und zwar von Kindheit an. Dass jedoch Sprachlosigkeit die 
Bildungsfthigkeit keineswegs au^schliesst nnd seihst das Sprechen Ton 
solchen IndiTiduen erietnt werden kann ^ davon hoffe ich in dem the- 
f apeutisehen Theile hinlioglichen Beweis an liefern, lieber die Ent- 
wiekelnug der Sprache siehe nAten das Kapitel Entwickelnng. Ich 
wage nicht, mit Bestimmtheit an entscheiden, welches die Ursache 
der Sprachlosigkeit bei Blödsinnigen Bej, da mir znr Zeit pathologisch-» 
anatomische Untersnchungeii der inneru' Sprach- und Gehörorgane bei 
denselben mangeln. Dennoch Termuthe ich, dass auch in diesem Falle 
der Mangel an Bi^griffen und Urtheiien wenigstens eine Hauptursäche 
der SpraeUosigfceit bei Blödsißnigen ist. Bierfur scheint zu sprechen; 

1) 'der völlig gleiche Schritt, den die Bntwickelung der Begriffe 
«ttd Ürtiieile mit der YerTollkommliung der Sprache hält, was bei 
Taubstummen nicht der Fall ist. 

2) die Tcriittltnissmäsaige Leichtigkeit, mit welcher Blödsinnige 
sprachen lernen^ vorausgesetzt, dass ihre geistigen FShigkeiten mehr 
entwickelt sind« Auich lernt ein Blödsinniger fiiessender und woh!^ 
Hugender dpr^chc», als ^ Taubstummer. 

3) die Leichtigkeit, mit welcher ein Blödsiiiniger, wenn er nur 
eilllMri deu Adfong im Sprechen gemaebt hat, Worte und Sätze nach- 
spricht, freilich dann oft ohne sich etwas dabei zu denken; oft zum 
mülstosen» Erstaunen des unbefimgenen Laten. Elen so rasch, wie 
solche eingelernte Worte erlernt werden, werden sie auch vergessen«; 
kh nenne diese Art gar nieht- Sprechen, sondern Nachplappern und 
finde In dem» eben Gesagt» keinen Widerspruch mit deih snb 1) An- 
gegebenen. 

Wäre ein erganlscheir Fehler in den Sprachorgaifen Vorhanden, 
ae wfii'den sich £e Verhältnisse wahracheiriich ganz anders gestalten« 
Iftt M^dsinn mit Tnubatmniyieit verbunden , so ist BatfirUch die Sprach- 
afc t gi ii l YöHig «itefdradEt. Ue bei Tielen BläiiinttigeB TorkonnneiH 
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im autoinatiBchea Bevegungen der Lippen und der Zunge, dfo den 
Anfchein geben, al« sprächen Jene mit sidi selbst, sind vott 
sehwerlith als wirUiche Sprechversnche oder als Aeossemngen geistig* 
ger Thättgkeit überhaupt anzusehen; eben so wenig das oft grundlose 
Schreien und Kreischen , das nur zuweilen als eine Aeusseniog Ton 
angenehmen od^r unangenehmen Empfindungen auftritt. 

2) Un Vollständigkeit der Sprache richtet sieh g;leichfdle 
nach der Unyollständigkeit des Denkens und äussert sich auf dreierlei 
Weise : 

d) als Ifangel an Wortra und richtiger Flezien derselben. Diese 
Art der Unvolktändigkeit spricht sich theils bei solchen Individuen 
ans, die früher sprachen, aber später blödsinnig wurden (die Rudi- 
mente des Sprechens sind die Ueberbleibsel aus früheren gesunden 
Tagen), theils bei allen Mödsinnigen, die früher gar nicht sprachen^ 
sondern dies erst durch "Erziehung lernten (hier ist jener Zustand nur 
eine llebergangsperiede), theils endlich bei jenen niederen Graden 
des Blödsinns , in welchen die geistigen Fähigkeiten eben in ganz ge-* 
ringem Grade vorhanden und. die wenigen Worte, die der Kranke 
spricht, der Ausdruck derselben sind. Hierzu gehört auch das Spre». 
chen von sUh selbst im Infinitiv, oder Inder dntten Person , das Weg- 
lassen von Worten, das unrichtige Conjiigiren imd Dedimren und 
dergleichen, was weniger an sich selbst, als deshalb wichtig ist, weil 
es überhaupt die Unvollständigkeit der Sprache anzeigt 

b) das undeutliche Späerhen. Während in dem anb a) be* 
zeichneten Falle oft. fie Laute deutlich nad wohlaccentinrt ausgespro- 
chen werden, sd findet man umgdLehrt zn#eilen einen grüsseren Reieh- 
thnm 4in Worten , jedoch taiit sehr nndeutlicher Aussprache derselben. 
Dieses unarj^ulirte Sprechen, d^ natürlich ungemein xift mit Wort- 
mangel verbunden ist» entsteht theils ans Mangd an VebnuguAd ist 
dinn eine Uebirgangaperiode, theüs aus Mangel an Anfmerksarakeii 
und ftfstem Willen, da ich oft beobachtet. habe, dass ein. Anfange 
unverständlich ausgesprochenes Wort ganz gut artikulirt wurde, wenn 
das Kind es ^ft wied^rhnlen inbsste und es ibn deutlich« vergesagt 
wurde« In wie weit ein nicht gehörig fester Wille auf die Seelen- 
äisseriMigett des Blödainnigen ^wUit, seil Im psyddschmi Theile 
näher enlwidcelt weedin*. 
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Immer mnss . Reichthum an Worten nnd Deutlichkeit der Ans^ 
Sprache mit dem Reiehthome an Begriffen und mit der übrigen gei- 
stigen Entwidcelung gleichen Schritt halten. Ist dies nicht der Fall, 
spricht ein geistig gani tief stehendes Individuum aber seine Bildungs- 
entwickelung gut, so ist es entweder nicht .blödsinnig, sondern blos 
dumm, oder sein Sprechen ist papageiartig eingelernt. Von unsem 
Zöglingen zeigte sich Mangel an Worten mit Undeutlichkeit der Aus- 
«prache bei zwei Individuen und es war bei ihnen jener IKangel Ton 
jeher dagewesen. Von den mir aus den mehrmals genannten Beridi- 
ten bekannnten 90 Fällen waren 39, bei denen die Sprache als un- 
beholfen oder undeuUidi bezeichnet wird, ohne dass ich angeben kann, 
ob dies von jeher so gewesen und wohn die Unbeholfenheit genauer 
genommen bestanden habe. 

c) Rauhigkeit der Sprache und Ungleichmässigkeit derselben, d, h. 
bald starkes gleichsam stossweisses , bald leues kaum - vernehmliches 
Sprechen, jedenfalls eine Folge der mangelhaften Uebung, des unvoll- 
kommenen Sprechens aberfaaupt und der beim Spredien unzweckmässig 
vertheilten Luft und Athmungsthätigkeit. Dieser Mangel verliert sich, 
j«; mehr der Kranke Uebung bekommt. 

3) Verwirrtheit der Rede. Hierunter verstehe ich das 
Dwcheinaihdermengen der heterogensten Begriffe, ohne Zusammenhang, 
okie Zweck und Bedentnng. Diese Art der Redeanomalie findet sieh 
gewöhnlich bei Personen, die in niederem Grade blödsinnig, dabei aber 
▼on lebhiAem Temperament und den Spielen ihrer beschränkten Ein- 
bildungskraft hingegeben sind» Dabei können die beiden vorher ge« 
nannten Sprachfehler: Mangel an Worten und Undeutlichkeit des Spre'*' 
cbens zugleich vorhanden seyn, wie denn überhaupt jene Fehler häufig 
verbunden sind» aber auch eben so häufig isolirt dastehen. Im AU-^ 
(pmeinen beiiierkt man bei allen sprechfähigen Blödsinnigen eine ge*^ 
wisse Unlust zum Sprechen. Diese Redeverwirrtheit beobachtete ich 
bd unsem Zöglingen zwei Mal, aus den Berichten ergaben sich drei 
Fälle« 

Ausser den In sprachlicher Hinsieht erwähnten 64 Fällen sind 
von den 90 noch 36 fibrig. Bei 26 davon wird über den gegenwär- 
tigen Entwicklungsgrad der Sprache nichts erwähnt, sondern nur des 
Umstandes gedacht, dass die betreffenden Kranken schwer und späi 
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sprechen lernten, die übrigen 10 schienen mehr taubstumm oder Ter- 
wildert als blödsinnig zu seyn, können daher im vorliegenden Falte 
nicht massgebend seyn. 

§. 9. 
Gerochsinn. 

Zenneck"^) *'^) hat zuerst dem Geruchsinne eine grossere Be- 
ziehung zum psychischen Leben zugeschrieben, als gewöhnlich ange- 
nommen wird und hat zugleich die intellektuellen und ästhetischen 
Verhältnisse des Geruchsinnes gehörig gewürdigt Manche Eigenschaf- 
ten der Körper, Veränderungen, die durch andere Sinne gar nicht 
oder unrollkommen bemerkt werden, kommen durch den Geruchsinn 
leicht und schnell zur Kunde des Beobachters. Thiere, deren Ge- 
ruchsinn bedeutend entwickelt ist, zeigen einen höheren Grad von 
Scharfisinn und auch beim Menschen findet dies Statt, wenn nicht 
durch Mangel an Uebung oder Angewöhnungen jener Sinn abgestumpft 
wird. Dass durch ^ohlgerüche das Wohlgefallen an dem Schönen 
erhöht und gewisse geistige Empfindungen und Stimmungen erzeugt 
werden 9 ist eine bekannte Sache. Ist nun aber hierdurch dargethan, 
welche ergiebige Erkenntnissquelle der Geruchsinn überhaupt ist, so 
ergibt sich von selbst daraus , dass , wo derselbe nicht zur Anwendung 
kommt, auch die Erkenntniss selbst eines wichtigen Unterstützungs- 
mittels entbehrt. So beim Blödsinnigen. Seine Sinne sind viel zu 
unthätig, als dass er durch den Geruchsinn irgend welche Dinge un- 
terschiede. Wohl- und übelriechend ist für ihn gleichbedeutend, nichts 
macht auf ihn Eindruck, und es scheint, als bedürfe es erst einer ziem- 
lich bedeutenden Ent Wickelung der übrigen Sinnesthätigkeiten, ehe der 
schlummernde Geruchsinn erwacht und das Seinige zur fortschreitenden 
Erkenntniss beiträgt. Es ist unstreitig eine wichtige Aufgabe für ei- 
nen Erzieher Blödsinniger, die Function aller Sinnesorgane zu bethätigen, 
denn nur durch das Zusammenwirken aller entwickelt sich das geistige 
Erkenntnissvermögen. Schon oben wurde über das Aeussere der Ge- 



*) Zenneck, lieber die psychische Seite der Gerucbeersqheinaa 
gen. 2. Hft. S. 46. 

**) Friedreich, a. a. 0. S. 337 u. fg. 
X. Band. 7 
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rachsorgane gesprochea; eigenihflmliche Erkrankangen derselben, aus- 
Bcr häufigem Schnupfen, der scrophulösen Kindern überhaupt eigen- 
thumlich ist, und gelegentlich gleichfalls scrophulösen Ausschlägen wur- 
den nicht beobachtet« 

» 

§. 10. 
Gemeingeftthl. Tastsinn. 

Von allen Sinnen scheint mir, meinen bisherigen Erfahrungen 
Xttfölge, das Gemeingefühl und der Tastsinn bei Blödsinnigen am Mei- 
sten entwickelt. Freilich steht dasselbe gegen das eines geistig Ent- 
wickelten bedeutend zurück, relativ ist es jedoch beim Blödsinnigen 
unstreitig vor den übrigen Sinnen berorzugt. Dieser Umstand, den 
ich sogleich erfahrungsmässig erläutern will, ist für Erzieher von Blöd- 
sinnigen ein sehr wichtiger Wink. Das Gemeingefühl und der Tast- 
sinn sind am Meisten entwickelt, mithin für Eindrücke am empfäng- 
lichsten, also bieten auch sie von selbst den Weg dar, den man bei 
der Erziehung Ton Blödsinnigen einschlagen mnss. Sucht mai^ das 
ohnedies fi(chon thätigere Gemeingefuhl noch mehr zu bilden, so bahnt 
man sich dadurch gleichsam den Zugang zu den übrigen Sinnen und 
Organen und eröffnet sich die Möglichkeit, den Gesammtorganismna 
stt heben und dadurch auch die eigentlichen Geistesthätigkeiten zu 
entwickeln und zu bilden, lieber die Art und Weise, wie dies ge- 
schehen soll, yergleiche den therapeutischen Theil. Wir betrachten 
die hierher gehörigen Umstände unter zweierlei Rubriken : 1) die Em- 
pfänglichkeit des Gesammtorganismus gegen äussere Einwirkungen, 
wobei der Einwirkung Ton Arzneimitteln gedacht werden soll, 2) die 
Empfänglichkeit des Tastsinnes. 

1) Die Empfänglichkeit des Organismus ge^en äussere Einflüsse 
ist bei Blödsinnigen gar nicht so unbedeutend, als man nach ihrer 
fehlerhaften Hautbeschaffenheit und der geringen Thätigkeit anderer 
Sinne ycrmuthen sollte. Sie äussert sich auf verschiedene Weise: 

a) als Empfindlichkeit gegen Schmenten. Wenn Friedreich ^) 
sagt: Schmerzen können fast alle ps/chiiche Kranken im hohen 
Grade ertragen, so findet dies sicher auf Blödsinnige keine An- 

*) Friedreich, a. a. 0., 3. la. 
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vendung, eben 00 wie Wenzel's Beobachhmg, dass Blödsiiiiii^e 
und Cretinen sich heftige Schmerzen zufügen. Cretinen thnn dies 
Tielleicht, ich habe nicht Gelegenheit gehabt, dies %a beobachten, 
Blödsinnige sicher nicht. Im Gegentheil fand ich stets und bei den 
verschiedensten Graden des Blödsinns eine unrerhältnissmässig grosse 
Empfindlichkeit gegen Schmerzen oder selbst nur unangenehme Ein^ 
drücke. Ein mit unbedeutenden Furunkeln am Rücken Behafteter 
äusserte durch Schreien heftige Schmerzen beim Berühren, er konnte 
durchaus nicht auf der schmerzhaften Stelle liegen und war, obgleich 
ohne Fieber, der Nachtruhe lediglich durch den schmerzhaften Furun- 
kel beraubt. Ein im höchsten Grade blödsinniges Mädchen hatte frü- 
her, ehe sie in die Anstalt kam, die Hände und Zehen erfroren. 
Letztere gingen in Yerschwärung über und selbst das schonendste und 
yorsichtigste Verbinden dieser Stellen schien ihr Schmerz zu erzeugen. 
Ein anderes Mädchen äussert schon sehr lebhaften Unwillen darüber, 
wenn ihr die Nase geputzt wird. 

6) Da über die angenommene Empfindlichkeit der psjchisch Kran- 
ken gegen Hitze und Frost die Erfahrungen getheilt sind, so muss 
ich mich hinsichtlich der Blödsinnigen dahin aussprechen, dass bei ih- 
nen eine nicht unbeträchtliche Empfindlichkeit gegen jene Einflüsse 
vorhanden ist. Kalte Begiessnngen und Bäder erregen gewöhnlich 
eine sehr heftige Renitenz der Kranken, sehr ungern gehen sie in 
die kalte Luft, hingegen warme Bäder, Aufenthalt am warmen Ofen 
ihnen Aeusserungen von Behaglichkeit entlocken. Jene nicht unbeträcht- 
liche Empfindlichkeit ist aber auch die Ursache von häufigen Erkäl- 
tungen, die sich als Katarrhe, Rheumatismen und dergleichen aus- 
sprechen. Auch seheint der jedesmalige Genius epidenüus volle Wir- 
kung auf unsere Kranken zu äussern. 

c) Beziehentlich der Einwirkung von Arzneimitteln habe ich 
beobachtet, dass dieselben im Allgemeinen eine mittelkräftige Wirkung 
äussern. Ich bin kein Freund von Anwendung vieler Arzneimittel, da 
trotz neuerer mir sehr wohl bekannter Untersuchungen die Heilwirkung 
derselben nur sehr wenig constatirt, dagegen gezeigt worden ist, dass 
viele im hohen Grade nachtheilig für den Organismus sind. Ich habe 
daher unseren Pensionären trotz häufiger Erkrankungsialle nur weoig^'^": 

7 * 
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Arzneimitfel darreichen lassen, yerfuhr im Ganzen mehr exspectaÜT 
und «Hchte hanpUachlich durch ein richtiges diätetisches Regime im 
weiteren Sinne des Wortes die Krankheiten zu behandeln. Bei An- 
wendung Ton Arzneimitteln jedoch fand ich, dass diese, wie erwähnt, 
eine mittelkraftige Wirkung äusserten und dieselbe im Ganzen ziem- 
lich rasch entwickelten. Zwei Esslöffel Ricinusöl wirkten bei einem 
14jahrigen Knaben nach einer Stunde reichlich abführend, zwei Drach- 
men Sal amarum nach einer halben Stunde bei einem 8jährigen Mäd- 
chen; 8 Gran Chininum sulphuricum yertrieben bei demselben Indi- 
Tiduum eine Febris intermittens tertiana vollständig; Oleum jecoris 
bei 4 Individuen ein halbes Jahr lang gebraucht hat die Nutrition 
und das Ansehen des Körpers wesentlich gebessert. Nur Diaphoretica 
wirkten langsam oder gar nicht; Semiua Cinae zu zwei Drachmen 
entfernten bei einem Mädchen von 8 Jahren mehrere Spulwürmer; 
Balsamus pemvianus in Salbenform gegen atonische Entzündung des 
Zellgewebes in Folge yon Erfrierung des Fusses wirkte langsam 
(6 W^öchen), aber günstig, indem Hitze, Röthe und Empfindlichkeit 
ziemlich vollständig yerschwanden. Tartarus emeticus habe ich bei 
unsem Pensionären nie angewendet und kann daher nicht darüber 
urtheilen, wiewohl mir die von Muzel^) gemachte Bemerkung, der 
bei einem Blödsinnigen mit 2S Gran dieses Mittels nur einmal Brechen 
erregte, auffallend ist. 

d) Der Hang zur Bequemlichkeit ist bei Blödsinnigen ausseror- 
dentlich, wofür schon das schlotternde Sichgehcnlassen in allen Be- 
wegungen spricht» Am liebsten liegen sie im warmen Bett oder sitzen 
lang ausgestreckt auf oinem bequemen Sopha; das so nothwendige 
Turnen ist ihnen, wenigstens Anfangs, höchst unerwünscht und es 
erfordert viele Mühe, sie zur gehörigen Bewegung und Thätigkeit zu 
bringen. Trotz jenes Hanges zur Ruhe intercurriren jedoch wieder 
jene oben genannten Tobperioden, in welchen die Kranken wild herum- 
laufen, springen und schreien, sich schwer im Bette halten lassen 
und am liebsten ganz dayonliefen. Zuweilen entdeckt man die Ur- 
sache: Hunger, Durst, Freude über irgend einen Gegenstand, zuwei- 

.: . *) Muzel, Medicinische u. chirurgische Wahrnehmungen. Berlin 
!frft« 2. Samml. S. 60. 
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len aber auch Ist sie anerUärlich. Vielleicht Uegt dann der Gnmd 
in Toräbergehenden oder iindaaernden Himreizungen , wenigstens zeigt 
sich nich nichts wirksamer in solchen Fällen als kalte Doudien anf 
den Kopf. Doch ist dies Alles Hypothese; anatomische Untersuchun- 
gen mangeln mir und es kann das Pnlsiren der Temporalarterien , das 
Schwellen der Jugularyenen, die Röthe des Gesichts eben so gut Folge 
des Schreiens und Laufens als der Meningealreizungen seyn. Wohl 
erinnere ich mich, oben gesagt zu haben, dass das Gefühl der Sät- 
tigung unseren Kranken beim hohem Grade ihres Leidens abgehe. 
Wenn nun dies einen geringen Grad yon Reizempfänglichkeit in dem 
Yerdauungssysteme voraussetzt, so wärde man schliessen können, dass 
auch Arzneimittel, die dem Magen zugeführt werden, nur schwer 
oder gar nicht wirken können. Trotz dieses scheinbaren Widerspruchs 
verhält es sich aber in der That so, wie Ich oben angab. Gar Man- 
ches erscheint am Schreibtische anders als in der Natur und ich darf 
versichern, dass die hier niedergelegten Thatsachen gewissenhaft und 
anhaltend von mir beobachtet worden sind. — 

2) Der Tastsinn. 

Der Tastsinn ebensowohl wie das Gemeingefühl ist bei Blöd- 
sinnigen ziemlich gut entwickelt und deshalb auch der Vervollkomm- 
nung im höheren Grade fähig. Beim Gehen in einem Raum voll 
Hindernisse bemerkte ich bei mehreren im hohen Grade Blödsinni- 
gen, dass sie die Hände vor sich strecken, wahrscheinlich um sich 
vor Anstossen oder Verletzung zu sichern und ihr nicht gehörig aus- 
gebildetes Sehen dadurch zu unterstützen. Ueberhaupt vermeiden sie 
ziemlich geschickt alle Hindernisse.. In einem von Menschen und 
Möbeln erfüllten Ranme winden sie sich auch bei rascher Bewegung 
sicher hindurch, ohne irgendwo anzustossen. Leicht lernen die Kran- 
ken durch ihren Tastsinn die verschiedenen Eigenschaften von Kör- 
pern unterscheiden, fest, weich, rund, eckig, rauh, glatt und die- 
jenigen davon unter andern heraussuchen, die ihrem Tastsinne ange- 
nehm sind. Unstreitig ist die höhere Vervollkommnung des Tastsinns 
beim Unterrichte der Blödsinnigen von sehr hoher Wichtigkeit. Durch 
ihn allein schon können wir uns die Wege zu höherer Erkenntniss 
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bei denselben •nbabnen, irenn andere Hittol rar VervoUkonuimiins 
noeh nkht anwendbar sind. Das einmal dttrch die Sinne Erkannte 
bleibt nnd wird die Basis höherer Yenrollkommnung. Nur schritt-* 
weiser und allmalig vem Niedern zum Hdher^ übergehender Unter- 
richt bringt wahren Nutzen. Ueberspringen der nothwendigen Er- 
kenntnissquellen fuhrt zur Abrichtung, nicht zur Bildung. 

§. 15. 
Cirkolation. 

Die Untersuchung der Cirkulationsorgane hat mir ausser den zu 
nennenden keine erwähnungswerlhcn Thalsachen geliefert. Der Herz- 
stoss und die Herztöne normal, ebenso der Puls im Ganzen Ton nor- 
maler Bcschaiffenheit. Auffallend war nur das eigenlhümliche Verhält- 
hältniss zwischen Puls und Athem, das beim Schlafenden sowohl als 
Wachenden dadurch erforscht wurde, dass ich bei einem Individuum 
5 Minuten', im Wachen 2 Minuten lang die Zahl der Athemzüge 
beobachtete, während Herr Direktor Kern die Pulsechläge zählte. 
Beim Schlafenden ergab sich im Ganzen das Yerhältniss Ton 1 : 4 — 6. 
Im Wachen zeigte es sich folgendermaassen: 

Bei einem Mädchen Ton 8 Jahren in 2 Minuten 48 Athemzüge 
147 Pulsschläge, bei einem Mädchen Yon 17 Jahren 38 Athemzüge 
157 Pulsschläge, bei einem Mädchen Ton 16 Jahren 36 Athemzüge 
164 Pulsschläge, bei einem Knaben yon 15 Jahren 32 Athemzüge 
178 Pnlsschlägc, bei einem Knaben Yon 14 Jahren 63 Athemzüge 
135 Pulsschläge. Sie sind in der nämlichen Ordnung in der oben 
gegebenen Tabelle aufgeführt, welche yerglichen werden kann. Län- 
ger während des Wachens zu untersuchen, war der grossen Unruhe 
der Kranken wegen nicht thunlich , da diese ohnedies auf dieses ei- 
genlhümliche Verhalten zwischeü Puls und Athem mag Einfluss aus- 
geübt haben. Das slossweise, ungleiche Alhmen hat gewiss auch 
Wirkung auf das Sprechen. 

§. 12. 
Sehlaf und Waehen. 

Die hierüber bei Blödsinnigen angestellten Beobachtungen ergaben 
Folgendes: Auffallende Somnolenz wurde nur bei einem Knaben beob- 
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achtet, dagegen haben alle Uebrigen einen Tollkommen normalen ru-. 
higen Schlaf, der bei Einigen kunstlich unterbrochen werden muss, 
um sie allnächtlich zu Stohlentleemngen anzuhalten, da bei Unter- 
lassung dieser Uaassregel unfehlbar Verunreinigung des Bettes erfolgen 
wurde. Mehrtägige Schlaflosigkeit wurde bei einem 8jährigen Mädchen 
beobachtet, während es an Wcchselfieber litt. Wie in allen Dingen 
in der hiesigen Anstalt die pünktlichste Ordnung inne gehalten wird, 
so auch mit der Schlafzeit, indem, wenn nicht besondere Umstände 
eine Abänderung erheischen, die Kinder Abends um 10 Uhr zu Bett 
gebracht werden und im Winter um 6, im Sommer um 5 Uhr auf-- 
stehen. Gewöhnung an Ordnung und Regelmässigkeit ist, da beide 
forher, ehe die Kinder zur Anstalt kommen, gewöhnlich nicht streng 
beobachtet wurden, auch im häuslichen Kreise nicht immer so genau 
befolgt werden können, unserer Erfahrung gemäss, immer der Haupt- 
hebel zur wahren Ausbildung des Blödsinnigen. 

§. 13. 
Symptome in der Geschlechteephäre. 

Ich thcile die wenigen hierüber zu machenden Bemerkungen in 
zwei Abschnitte: 1) die Beschaffenheit der Sexualorgane, 2) der Ge- 
schlechtstrieb. In den meisten Fällen sind die Sexualorgane der Blöd- 
sinnigen nicht YoUständig entwickelt. Bei einem Knaben ist nur ein 
Hode im Scrotum vorhanden. Bei weiblichen Individuen erscheint die 
Menstruation spät, unvollkommen oder gar nicht. Uebermässige Ent- 
wickelung der Sexualorgane ist wohl nur dem Cretinismus eigen, beim 
einfach Blödsinnigen habe ich nichts Derartiges beobachtet, finde auch 
in den bezirksärztlichen Berichten nichts davon erwähnt. Sehr wohl 
fühle ich die Unvollständigkeit dieser Abhandlung über die Beschaf- 
fenheit der Zeugungstheile. Da jedoch die hiesige Anstalt ein Privat- 
institut ist, so wird jeder fein fühlende Beurtheiler auch ohne meine 
Auseinandersetzung diesen durch Umstände hervorgerufenen Mangel 
entschuldigen. 

Der Geschlechtstrieb. Durchaus widersprechen muss ich der An- 
gabe Vieler und besonders Friedreich's *), welcher behauptet, der 

*) Fried reich, R. a. O.S. 13ft u. 186. . 
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GücUechtftrieb sey bei psycbuch Krmken fast darchgdiends lebendig^. 
Fär die yon mir beobachteten Blödsiniiigen mues ich Friedreich^i 
Bemerhug unbedingt znrfickireisen und den Sats aniatellen, daas bei 
Blödsinnigen der Geschlechtstrieb TöUig schlummert. Kommt ja Ona- 
nie Tor, so ist diese nicht durch yermehrten Geschlechtstrieb, son- 
dern durch besondere somatische Verhältnisse herrorgerufen. Nur bei 
einem einzigen IndiTidnum mirde Neigung zur Onanie bemerkt, die 
sogleich Töllig yerschirand, nachdem die yeranlassende Ursache, der 
Wurmreiz, durch Entfernung mehrerer Spulwärmer beseitigt worden 
wan Trotz der genauesten, Tag und Nacht fortgesetzten Aufmerk- 
samkeit wurde bei keinem einzigen Individuum eine ähnliche Nei- 
gung beobachtet. Nicht selten mag es vorkommen, wie ich dies 
auch in Privat- und Hospitalpraxis gefunden habe, dass Onanisten 
durch häufige Ausübung ihres Lasters stupid werden, aber nur sehr 
selten durfte ein wahrhaft Blödsinniger vermehrten Geschlechtstrieb 
zeigen. Entwickelung der Zeugungsorgane steht, das behaupte ich 
bestimmt, im direkten Verhältnisse zur Entwickelung des Geschlechts- 
triebes. Wo die Geschlechtsorgane unvollkommen entwickelt sind, 
wie beim Blödsinnigen, kann auch der Geschlechtstrieb nicht gestei- 
gert seyn. Daher möchte ich die von Friedreich/^) fernerweit 
gemachte Bemerkung: dass, wo die Geschlechtsorgane über den Nor- 
malzustand entwickelt sind, die Onanie die Folge sey, gerade um- 
drehen und sagen, dass, wenn die Geschlechtstheile übermässig ent- 
wickelt sind, das Individuum in der Regel einen erhöhten Geschlechts- 
trieb besitzt und, indem es auf Abwege geräth, sich der Onanie 
hingibt. 

Gar Manches wird dem Leser in diesen Zeilen sich darbieten, was 
von der gewöhnlichen Annahme gänzlich abweicht, weil, das wage 
ich zu behaupten, sehr viele Angaben der Autoren über den Blödsinn 
nicht der Natur entnommen sind. Ich überlasse es der vorurtheils- 
freien Prüfung Sachverständiger , denen der Besuch des hiesigen Blöd- 
sinnigen - Institutes zu jeder Zeit freisteht, sich yon der Wahrheit oder 
Unwahrheit der hier niedergelegten Bemerkungen zu überzeugen. 



*) Friedreieh, a. a. 0. S. Itö. 
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S. 14. 

Körperliche £iitvickelang. 

Die unter diesem §. zu betrachtenden Thatsachen zerfallen am 
Zireckmassigsten in drei Theile: 

1) Wachsthum des Körpers, 2) Gehbewegnngen , 3) Entwicke- 
lang der Sprache. 

1) Wachsthum. Die Grösse des Körpers ist, wie bereits 
oben bemerkt wurde, mit Ausnahme eines einzigen Falles, nach Ver- 
hältniss des respektiren Alters der Indinduen und rerhält sich, wie 
die Tabelle zeigt. Bei Allen war das Wachsthum ein sehr lang- 
sames. Das Zahnen erfolgte spät und die Zähne zeigen sich bei den 
Meisten defekt, abnorm gestellt, obwohl die Zahl derselben Ton der 
Norm nicht abweicht. Bei 3 Individuen sollen während der ersten 
Zahnperiode heftige Krämpfe Statt gefunden haben. Gegenwärtig ha- 
ben wir daron nichts bemerkt, üeber die Körper- und namentlich die 
Verhältnisse des Kopfes rergleiche die Tabelle. 

2) Das Gehen haben Alle sehr spät gelernt, zwei Kinder 
erst im 5. Jahre. Auch jetzt ist es noch ziemlich unbeholfen, 
namentlich bei einem Mädchen von 17 Jahren, bei dem die linke 
untere Extremität etwas kürzer ist als die rechte , was ihr einen hin- 
kenden und wankenden Gang yerleiht. Sehr viel haben zur VerroU- 
kommnung des Gehens zweckmässig geleitete Turnübungen beige- 
tragen. 

3) Die Sprache. Die Sprache ging Yon Kindheit an 5 un- 
serer Kranken ab; 4 davon sind auch jetzt noch sprachlos. Einer 
Ton den 5, ein Knabe von 14 Jahren, hat bedeutende Fortschritte im 
Sprechen gemacht, so dass er nicht nur viele Gegenstände richtig be- 
nennt, sondern sogar kurze Sätze bildet und eine offenbare Freude 
ausdrückt, wenn ihm dieses gelungen. Zwei Individuen waren bei 
ihrer Aufnahme sprechend; bei dem einen, einem Knaben, entwickelte 
sich die Sprache im 4. Jahre, machte bis zum 7. Jahre Fort- 
schritte und blieb dann nebst allen übrigen Fortschritten fest stehen, 
80 dass allerdings der jetzt 15jährige Knabe in dieser Hinsicht voll- 
kommen einem etwa 7jährigen, nicht besonders gescheidten Kinde 
gleicht. lieber das 7. Individuum^ ein Mädchen von 15 Jahreui 
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konnten wir fiber die Entwickeliing der Sprache keine Anskonft er* 
halten. Das Speciellere über die Sprachentwickelung siehe im thera- 
peutischen Theile, wo bei Gelegenheit des Spraehttnterrichtes dieses 
Umstandes naher gedacht werden soll, auch sollen in einer zu geben- 
den Statistik über das Vorkommen des Blddsinnes im Königreiche 
Sachsen , so weit ich Kenntniss davon besitze , Zusammenstellmigen 
nnd Vergleichungen einzelner Erscheinungen an Blödsinnigen gegeben 
werden. 

(Fortsetzung folgt.) 



HL 

Aethereinathmungeii gegen innere KrankheL 
ten^ besonders gegen Tetanns. 

Von 

Dr. li. Speng^ler» 

ans Eltville. 

Qood fieri potest per paoca, 
Noa fieri debet per malta! 



S^eit ans jene grosse Entdeckung Ton Jackson aus Amerika ober- 
liefert worden, hat sie alle chimrgischen Kliniken durchwandert, ist 
bei den meisten Priyatoperationen als Erleichtemngsmittel gebraucht, 
hat den Weg in die Gebarhäuser gefunden und Tiellaltigen Stoff su 
Experimenten in den physiologischen Instituten gegeben. Durch die 
Resultate der letzten wurde auch die innere Medicin, die eine Zweif- 
lerin an den Mitteln geworden, sie in ihren Arzneischatz aufzunehmen 
bewogen. •— 

Die Wirkung des Aethers, die Unempfindlichkeit und die.Para- 
Ijsirung der Muskelbewegung, hat ihren Grund in den Centraltheilen. 
Es wird diess gefolgert aus dem Aethergeruch des Gehirns, aus der 
Reaction des Gehirnbluts gegen Chromsaure, wovon ich mich über- 
zeugt, und durch das Experiment Pickford's^, der einem Eanin- 



*) Beiträge zur phyfiologischen Wirkung des Schwefeläthert nebet 
therapeutischen Vorschlägen. Henle und Pfeufer't Zeitschrift« 
VI. I. — 
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eben Aether, das mit Drachenblut gefärbt war, per anrnn applicirte; 
als das Tbier getödtet wurde, fand er anter dem Ulikroskop die Farb- 
stoffpartikelchen in der Hasse des Gehirns nnd Rückenmarks. — 
Nach Longet wird die Sensibilität anfgehoben sowohl in den der 
Empfindung yorstehenden TheHen der Cerebrospinalaxe (Hintertheil 
des Himknotens, des yerlängerten und des Rückenmarks) als in den 
Neryenstämmen selbst. Die der Bewegung yorstehenden Neryenpar- 
tieen behalten- ihre Erregbarkeit durch galyanische Reize , diese hört 
aber in ätherisirten Theilen nach dem Tode früher auf. Gemischte 
Neryen behalten, mit Acther getrankt, doch ihre motorische Kraft. 
Der Aether hebt die excito - motorische Kraft auf. Gerade wie durch 
Abtragung yerschiedener Himtheile, so lassen sich auch nach der 
Steigerung der Aetherisation einzelne Hirnfunktionen nach einander 
aufheben. Sensibilität und Intelligenz schwinden ungleichförmig, so 
dass man eine Aetherisation der Hirnlappen, erster Grad, und des 
Hirnknotens, zweiter Grad, unterscheiden kann. Flourens stellt 
folgende Reihe auf: 1) Hemisphäre des grossen Gehirns : Trübung der 
Yerstandesfahigkeit: 2) kleines Gehirn: Störung der Harmonie der 
Bewegungen; 3) Rückenmark: Aufhebung der Empfindung und Be- 
wegung; 4) yerlängertes Mark: wenn dessen Reaction aufhört, Tod, 
Aufhebung der Lebenskraft, yon Patruban machte Einstiche in das 
verlängerte Mark, wodurch Bewegungen bedingt wurden, die ab 
Schmerzäussernng betrachtet werden konnten, und diess geschab dann 
noch, wenn Eingriffe auf einzelne Nerven, Gehirn und Rückenmark 
nicht mehr beantwortet wurden ^). Wurde Aetherisation bis zum Tod 
fortgesetzt, so fanden Magendie und Gruby Blutanhäufung im 
Gehirn und den Venen der grossen Eingeweide, denen Lähmung der 
Respirationsmuskeln vorausgegangen war. Amussat fand dann das 
Arterienblnt schwarz, und in Lunge» Leber, den Hirngefassen starke 
Hyperämie, und die Cerebrospinalflfissigkeit vermindert. — Die con* 
stanteste Erscheinung ist bei allen Experimentatoren Erschlaffung der 
Muskeln gewesen. — Die Einwirkung der Aethers auf das Nerven- 
system wird durch das Blut vermittelt, daher nach von Deen die 



*) Prager Vierte^jabrschrift. 1847. 15. Band. — 
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ungleich blatreichere graue Hiriisubsanz noihvendig mehr ergriffen 
werden muss, als die weisse. 

Das Unempfindlichmachen war es . nun , was die Aerzte be- 
stimmte , die Aethernarkose in schmerzhaften Krankheiten, in Neural- 
gieen, zu rersuchen. So schreibt Willis^), dass er schon seit Jah- 
ren sich der Acthereinathmnngen (er lasst ein mit Aether getränktes 
Tuch Yor Hund und Nase halten) bei asthmatischen Anfallen, bei 
Keuch- und Krampfhusten mit dem besten Erfolg bediene. So hat 
Ducros ^^) seine Pharyngo-Buccal- Methode gegen allerlei Krampf- 
zufalle, Hysterie etc. angewendet. So hat Blanchet einen Apparat 
erfunden ^^^), durch den er schon seit Jahren Aetherdämpfe in die 
Eustachische Röhre oder den Schlundkopf leitete, um gewisse Fälle 
Ton nervöser Taubheit, Kopf- und Gesichtsneuralgieen zu hellen. 
So theilen Sibson in Nottingham, Lonsdale in Bristol, Moniere 
und Honor<^ in Paris, Flossmann in Elbogen Fälle mit, wo sie 
heftige Prosopalgieen mit Aetherinhalationen heilten. Glückselig 
heilte eine Migräne, und Bouvier erzielte Remissionen in der Blei- 
kolik ^^*^). Max Simon f) erzählt, dass er schon Yor längerer 
Zeit und yor Bekanntwerden der Jackson 'sehen Versuche, bei 
einer Dame, die an chronischer Bronchitis, Lungenemphysem und da« 
durch bedingten zeitweiligen asthmatischen Beschwerden litt, yon dem 
Einathmen des Schwefeläthers ganz besondre Wirkung gesehen, eine 
Beobachtung, der er hinzufügt, dass die Wirkung lange nicht so au- 
genscheinlich war, wenn wegen yorwaltenden Catarrhs die Secretion 
der Schleimhaut bedeutend vermehrt war. Neuerdings leistete ihm 
der Aether sehr wesentliche Dienste bei einer Neuralgia facialis, einer 
pemiciösen Migräne und einem von zwei Epileptikern« Der erste von 
diesen letzteren bekam alle 2 — 3 Tage Anfälle 5 nach der Aetherisa- 



♦) London Gaz. Febr. 1847. — 

**) Dncros zu Marseille, Bericht an die Academie der Wissen- 
schaften zu Paris vom 17. März 1846, Effets physiologiques de l'Ether 
snlfurique d'apr^s la m^thode buccale et pharjngienne. — Gaz. möd. 
de Paris 1846, 21 Mars. ~ 

***) Gazette mödic. de Paris 1847, No. 9. — 

****) Prager Vierteljahrschrift, 15. Bd. 1847. -- 

t) Balletin de Thörap. Mai 1847. — 
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tion wurden die Intei?aIIeH länger, und luletzt var ein Monat ver- 
gangen , ohne dass die Epilepsie zieh eingestellt hätte, y. Welz^) 
wandte in den Kliniken ?on Marcus und Rinecker zu Würzbarg 
Bchon Tor einigen Jahren Aetherinhalationen an, durch warmes Wasser 
vermittelt, bei allen spastischen Zuständen der Lunge, insofern sie 
nicht durch Blutcongestion nach diesem Organ erzeugt waren, bei 
Phthisis und Emphysem. — Dass man nicht so sehr ängstlich bei ^ 
der Anwendung zu seyn braucht, beweist auch die Erfahrung von 
Jaksch^O) ^^f ^^^ ^^^ Asthma in Folge von Herzkrankheiten an- 
wandte und Erleichterung sah. Am selben Orte wird erzählt, dasa 
Riedl bei einer Blödsinnigen, die fast täglich ausserordentlich hef- 
tige, epileptische uud dazwischen öfter Chorea - ähnliche Anfälle hatte, 
Aetherinhalationen anwendete. Es hörten die letzten ganz auf und 
die ersten wurden viel seltner und milder. Einige Anwandlungen ab- 
gerechnet, stellten sich innerhalb 14 Tagen nur zwei ToUkommno 
Paroxysmen ein. Bei einer Maniaca wurden die Epilepsieanßille nach 
14tägigen Inhalationen viel seltner; bei einer an Verrücktheit Lei- 
denden endlich blieben die sonst 3-, 4-, 8mal des Tags sich wieder- 
holenden Anfälle endlich ganz aus. — Semple^^*) theilt einen 
Fall von langdauernder, heftiger Neuralgie des Kopfe und Gesichts 
mit, der vergeblich mit den verschiedensten Mitteln behandelt wurde, 
auf den aber die Aetherinhalationen höchst vortheilhaft influirten. — 
Morgan und Allnatt berichten Fälle von Tic douloureux, in denen 
aich der Aether sehr nützlich erwies, und Dunkan Hess einen jun- 
gen Mann im letzten Stadium der Phthisis Aether einathmen, und es 
trat darnach merkliche Besserung ein **^^). — Morris f) wandte 
die Aethernihalationen in 3 Fällen sehr heftiger Art des Gesichts- 
schmerzes mit dem allerbesten Erfolge an, indem er nach der ersten 
Inhalation eine Purganz und später Chinin mit Eisen gab. In dem 



*) Die Eioathmnng der Aetherdämpfe in ihrer Terschiedenen 
Wirkungsweise. Wärzburg, 1847. — 

**) Prager Vierte^ahrschrift. 1847, 15. Band. — 

•••) Times, Mars 1847. — 

****) London Gaz. März 1847. — 

t) Times, Janaar 1847. .-* 
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einen Fall hatte er früher die gan^e Hasse der empfohlenen Mkte^ 
angewendet. Auch in einem Fall von Nenralgia testicoli that der 
Aether gute Dienste. — Hoering^) theilt interessante Falle von 
Anwendung der Schwefelätherdämpfe bei innern Krankheiten mit. Bei 
einer Frau, die häufig an heftigen krampfhaften Schmerzen im Bauche 
litt, schwanden dieselben bei einem sehr starken Anfall bald gänzlich 
und es trat ein fünfstündiger Schlaf ein. — Sehr heftige Nachwehen 
am 3. Tage nach der Entbindung wurden auf das Schleunigste unf 
gänzlich gehoben. — Griesinger^^) hält der neuen Erfindung eine 
Lobrede und theil folgenden Fall aus Wund er lieh 's Klinik mit: 
Eine Patientin, die an einer äusserst schmerzhaften Nierenkrankheit 
litt, liess man iy2 Minuten Aether einathmen, worauf sie schiherz-' 
frei wurde, und längs des rechten Ureter, wo sie früher nicht die 
leiseste Berührung vertrug, ohne allen Schmerz betastet, gedrückt, 
percutirt werden konnte, auch dann seit längerer Zeit zum ersten Haie 
mehrere Stunden schlief. Nachdem später die Schmerzen die alte Hohe 
erreicht, yertrieb eine abermalige Inhalation sie wieder auf drei Stun- 
den. — Wie der Aether nun gegen diese Neurosen sich wirksam 
zeigt, so auch gegen die Spinalneurosen. Im Frühjahr 1847 habe 
ich 3 Fälle von Intermittens durch Aetherinhalationen geheilt ***)» 
Veränderte äussere Verhältnisse gestatten mir aber leider nicht, meine 
Versuche darüber fortzusetzen. In der Gegend von Gannat hat Dn 
Chaletton ****) den Aether innerlich gegen Intermittens verordnet 
zu V2 Kaffeelöffel voll in einem Glas Zuckerwasser entweder zur 
Zeit des Frostes, oder in vierstündigen Zwischenräumen an dem Tage^ 
der dem AnfiiU vorausgeht. Mehrere Aerzte dieser Gegend bestätigea 
die Resultate des Dr. Chaletton. — Auch gegen diß Cholera 
wurden die Schwefeläthereinathmungen angewandt. Bruno Ta- 
ronf), Militärarzt in der türkischen Armee und früher Inspector 



*) Wurtemb. Corr. Blatt, 1847, No. 7. *- 
**) Archiv für physiolog. Heilkunde, 1847, VI. 8. *- , 
***) Neue med. - chir. Zt|?. München, 1847: Spengler, Schwefel- 
äthereinathmungen als Heilmittel. 

****) Gazette m^dic. de Paris, 1847, No. 34. — 
f ) Pr^cnrsenr d'Anvers, 26. Novbr. 1847. — 
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der Hospitftler in Syrien und Aegypten, befand sich 1837 vfihrend 
des Cholera 'Ausbruchs in Marseille. Auch er wurde in der Nacht 
TOn ihr ergriffen, ohne irgend ein Mittel oder irgend eine Bedienung 
im Hause zu haben, da seine ganze Familie aus Furcht die Stadt 
geflohen hatte« In dieser Angst findet er nichts auf seinem Zimmer, 
als eine Flasche Schwefelather, den er so viel als mdglich einzuath- 
men suchte. Nach sehr kurzer Zeit wurden die Symptome geringer, 
warmer Schweiss stellte sich statt des bisher kalten ein, und Ton ei- 
nem sehr tiefen Schlaf befallen, find er sich beim Erwachen nach 
sechs Stunden zwar sehr schwach, aber Ton der Cholera befreit 
Diese Erfahrung soll nicht vereinzelt dastehen und ist rielleicht Ton 
Wichtigkeit, da die Cholera uns sich wieder nähert. — Besseron, 
Chef des Militärhospitals Mustapha in Algier, machte der Acadcinie 
der Wissenschaften *) die Mittheilung, dass er, gestützt auf die Erfah- 
rungen der das Nervcnleben herabstimmenden Wirkung höherer Ae- 
therisationsgrade, in 9 Fällen von Meningitis cerebro- spinalis, welche 
seit December 1846 in der afrikanischen Armee wuthet und meistens, 
oft sehr schnell (in mehreren Stunden bb 3 — 4 Tagen) tödtlich ab- 
laufen soll, unter Mitwirkung einer strengen Antiphlogose , Versuche 
mit dem Schwefeläther angestellt, welche viel befriedigender ausge- 
fallen seyn sollen, als alle übrigen früher angewandten Heilverfahren. 
Nur 2 von den 9 starben (einer am ersten, der zweite am 5. Tage), 
drei sind vollkommen hergestellt, zwei gebessert, bei zweien der Aus- 
gang ungewiss. Bei allen war Steifheit der Wirbelsäule, bedeuten- 
der Kopf- und Rückenschmerz, Delirien und Fieber, bei dreien 
Koma nnd Tetanus. Nach vorausgeschickten allgemeinen und ört- 
lichen Blutentziehnngen liess Besseron Aether inhaliren, nach der 
Heftigkeit des Falls die Inhalation nach V29 ^ ^^^^ ^ Stunden wie- 
deirholend. Nach kurzer Aufregung folgte jedesmal Beruhigung. Die 
Schlaflosigkeit verlor sich gewöhnlich zuerst, dann das Delirium, dann 
die Unruhe, dann der Kopf- und Rückenschmerz. Je schwerer der 
' Fall, um so eher und häufiger kehrten die genannten Symptome, 



*) Sitzung der Acad^m. des aciences zu Paria vom 10. Mai 1847. — 
Präger Vierte^ahrschrlft, 1847, 16. Bd. 
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zwar nai immer geringerer Inieiwitit wieder, Us eie endMch gani 
vemhwandra. 

Die Eiperimental-Piiysiologie besitzt eis lOttel, um bei Titieren 
Tetani» zu eraengen, das Strycknin. Serres fand nun bei iieine^ 
Versnciien, dass selbst BrechnnssHnctnr und Stryehnia oÜme ^iricifä^ 
auf ätherifiirte NerVm seyen; auch Barlier^) übeneli^e sieb bei 
seinen Experimenten, dass der Aether einen direkten ' IGegeneatz im 
Strychnin finde, wessltalb auch während der Inlialatienen yo|i Aether 
Immonitat gegen Strjehninwirlnmg yorhanden ist« Er ist Tielmelur 
hindchtlieh seiner Wirliung mit dem Opium und der Bleusaure zk 
Tergleichen, wie auch das Experiment Ten Ecker beweibt ^^), der 
einen Frosch [mit Blausäure wusch, worailf er Immumtät gegen S^ch^ 
nin zeigte. Opium und Blatisäure wirken wahrscheinlich auf diesellieli 
Partieen der CentraltheÜe , beide stimmen auch noch darin iQhereiiiv 
dass sie die peripherisdien Nenren intakt lassen« Sie sind die 6e^ 
gengifte des Strychnins; beide sind auch im Tetanus Tersucht. Pick'^ 
ford (l. c.) atherisirte ein Kaninchen; als es Ttdlkommen betäubt war, 
wurde in eine grosse Hautwunde V2 Gran saipetersanres Strjchuiii 
eingebracht, eine Dosis, die ein Kaninchen sonst in wenig MinuleA 
lödtet. Während V« Stunde blieb das Thier der Aetherwirkung aus- 
gesetzt, ohne dass Yergiftungserscheinungen durch das Strychnin er« 
folgt wären. Als die Einwirkung des Aethers att%ehoben ward und 
das Thier sich aufrichten wollte, brach ein Tetanusanfall aus; es 
^folgte bald ein andrer, dem es unterlag. Dieser Yersncli rechtfertigt 
gewiss die Anwendung des Aethers bei Strychnfai?ergiftung und Te^ 
tanus. — Bei uns im Rheingau ist der. Tetanns ziemlich häu0g; 
80 haben meine CoUegen und ich in den letzten Jahren drca 9 — 10 
Fälle beobachtet, theils traumatischer Art (ein Fall nach einer Hemio« 
tomie) theils in Verlauf des Typhus. Auch ein Fall Ton Huntb^ 
wuth ist Torgekommen. Da alle Mittel in diesen Ftilen durchaus 
ohne Erfolg waren, so bescUoss ich, gestutzt auf jeflo physiologischen 
Erfahrungen, wenn mir wieder ein Fall Torkommen sollte, ihn mit 
Aether zu behandeln. Die Gelegenheit bot sich bald, wie aus folgen« 
der Geschichte erhellt. 



*) Schmidt-Gotclien's Jahrbb. 1847, Ko. 6, S. 846. ^ 

**) Henle und Pfeufer's Zeitschrift, 1847. -* 
X. Bud« 8 
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!• 6. TOA Erimch, ein krlfiager Bmch, cbige 20 Jafare alfc, 
Ton beschränckten Geisteskräften, aber robusten Körpen, dn homo 
qnadrattts, betrank sick atf tfiner benaehbarten Kii^Iiweiii am 12. Sept. 
1847 und fiel beim NacMiaasegekeihr die* Treppe beimter^ wodorcft 
er sieh im Geleol: des linken Danttraa anf der VeladUche eine ge- 
risseAe Qisenninde zuzog« Bieeelbe war fana nmbedeutCBdiy so dass 
er sie nacii Sitte dee Orts mit eine^ Salbe «on BanmiradM» und Ter- 
penthin verband, wo&rch sie anch ohne grMse Eiterung heilte. Am 
26. Sept. Spurte G. Kratien iui Hab^, bei wenig' Schlingbesckwerden 
nnd etwas Steiflieit der Kianbacken^ wdcbe Symptome diia bdden 
folgenden Tage scUimnier wurden. Der Kiünke faieH' diese fir Ver- 
kiltung, wesshalb er siehy da gerade Kkchweik in seinem Ort war, 
ein Paar tüchtige Raubcbe antrank. Allein die SeblihgbeflDb werden 
^d dfeis Hakweh werden MHgef , der Mund fosfe uA mdit so weit 
wie »Oiisft mehr* öfben, ireflof der jetzt m Rati; geiogene Bader 
ein^ Settfteig auf die Tordei^e Seite des Halses legt. .Ber Mund 
wird JedocJi iauner fester geachloaeen,. die Nächte aeUitt»»,. die Angst 
§6kt gross, so düas ich anf 6. October aa G» gerufen, wurden Ich 
bmi folgenden Zuatand: ]>ei Eaanhe geht nm- Uniuhe tad Angat 
beständig te ZiaMiier nrnhery haitai kanto spreehen^ weil er den. Mind 
i^cht öffnen kann; alle Paar Mtncten kommt dbr Kindtaekenkfampf 
ud klemmt die Zifane fesl auf einander; oft gefäth die Zunge awi- 
aehon die. Zahneeibed, so daaa diese ganz zerbisnm isl.^ Besenden 
häufig sind diese AnlüUie, wenn er im Bette liegt und. au schlafen 
Tonocht. Der Laxpa. ste%t dann ifi die Htte, die Mandwinkel wer^ 
den flach den Ohren, die NabenÜgei' aufwärts gezogen, die Sthm 
gerunnelli^ so deiia daa GesichC- emed gdneenden Ausdmek. bekommt. 
Die Bauehmuskefai #eideii eiMäcfta gdzogem^ es entMht ein Geföhl 
de(p Zasammenditickens , ak ob. ein* Reif Um im Leih gei^annt sey; 
das Geücbt wird Jind, die FbpiUe eng^ Die Jttaakeiir des Vnteakk- 
fem waren lAe wicr ein &etl gesi^annt,, im ScUuskes gh^ tei gar 
nicht mehr> und m» gana kleim» Qnaniftiian konnte* mit Muhe hin- 
untefgi^wuigt wctdeil. Dait Nähern der Speisea oder Getränke irer- 
ursacht jedesmal einen Erampfanfall. Der Speichel Skift bealändig ana 
dem Munde. Dabei schwitzt der Kranke am ganzen Körper bedeutend, 
besonders im Gesicht . so dass dee Sehweisa in Sirdmen wir Erde 
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lliesst, namentiidl wem Jemand «eil itai nibeft oder mit ikn ipre«- 
efaen vill. Dabd fahrt immer der gsnse Körper SMammen und wird 
etwas nach rückwärts gebeugt, was dem Kranken unendliche Schmer^ 
sen macht. Der Pids 90-r-95; der Stuhl angehalten; Bann i^fir^ 
lith md dvidcel, besondere Klage enbebt 6* fiher heftiges Ißesen, 
wobei er BiA jedesmal in die Znnge beissey fiber Angst und Beklcm-* 
mang auf der Bmst. Der Thorax hebt isidi schwer, die physicalische 
Vntersachang ergibt intensiven Catarch ub<{r heide Illingen. Dia 
Wunde war vernarbt, eine dicke Schwiele besekhnet ihce Stelle. 
Audi F^iaderich *) hat beim Vemarben Von Wunden Tetanns ge» 
sehen, was wahrscheinlidh seinen .Grand in Zerrung der Nerven durah 
die Narbe hat. Witterungseinflisse werden auch sonst' beschuldigt, 
sur Jänftslahung des Tetanus heiauteagen, allein die Wütoimg war 
am diese Zeit aieadich bestiadig, nicht «ehr warm, doch einige mal 
reidhücher Ragwu *— Ich veracbrieb dem Kraqken Opiumtiafilnr^ 
alle Standen S Tfqrfen, at quid haheat., :und eilte inach Haus, am 
den Aetherappamt ui Imlen, da ich aas fitiieren Fallen die Unwiiritn 
«amkeit aller jener gepriesenen Specifica, als des O^iams, des Ta^ 
baks, des Morphiums u. s. w* erfahroi. Und wenn man in den ernten 
Stadien Blatentziehungen besonders bei Robusten afitsMch gefunden, 
so konnte ich mich doch hier nicht dazu entscfaliessen; denn den Blut- 
ontziehnngea können gewiss nar die Aerzte das Wort reden, hei denen 
der Gedanke mi Hyperämie (die labrigens im Tetanus noch nicht er* 
wiesen) mit Venisectam und Blutegel einen unlöslichen, aber unheHi' 
vollen Bund geschlossen. Des IBltags 11 Uhr wurde der Kranke 
der ersten Aeihesisation unterworfen, nadidem er aweimal Opium ge- 
nommen hatte. iDa derselbe ein ausgemachter Branntw«intrinker ist, 
so verbrauchte ich dne groase Menge Aelhor, ohne die Narkose ja 
beweikatelttgen ; xa gleicher Zeit hiadecte den Kranken der kk den 
Brondfien angehäufte Schleim und das schwere Herausbefördecn am 
guten Athmen, was rdie Wiriiung des A^thers, wie in .Simonis eben 
dtictem Falk, aehr beeinträchtigte. Endlkdi gelang .es, den Kranken 
zu narkotisiren» d. h. jfan gegen Kneipen «nd Stechen unempi 



') Dies« de tetano traumatico, 1837. — Casjper's Wochenschrift, 
183S, Ko. 2» aad 8«. -. 
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IQ machea; alleia gleidi nach AuBselxeii der labakfit nen «[Nrach der 
Kranke, gab yeminftige Antwort. Er glaubte, im IK^tbshaaa geire- 
aen la aeyn, wo er mit aeinen Kameraden Streit gehabt habe. Der 
Zvaland des beginnenden Tetanna blieb deraelbe, ao daaa ich nach 
y4 Stande die iireite Aetheriaation Tomahm; dieaamai ging daa Ath- 
■an leichter, weO inawiachen dorch reiohliche Expectorationen ?iel 
Schleim entleert wurde. Der Kranke worde nach langem Einathmen 
endlich unempfindlich gegen Schmen, ohne Tollstandige. Narkoae zu 
bewi^en. Ich hatte 10 Drachmen Aether yerbrauchl. Auch diess- 
mal trinmte der Patient Ton Wirthahauaaeenen heiterer Art Nach 
mehreren Minuten war der Kranke wieder vlHlig klar, doch noch un-< 
ampfindfich gtgen Kneipen an Fflaaen und Ohren. Die Sprache ging 
ctwaa beaaer, und die Zunge, die frfher hinter den fest aufeinander 
liegenden ZShnen eingesperrt war, konnte beinahe einen. Zell weit 
durch die etwa Va ^^ geöffneten Zahnreihen herrorgaatrecbt werden* 
Sie zeigte die deutüchaten Spuren toq den Biaaen der Zahne. Das 
Schlingen und Ißeaen war weniger beschwerlich. Die Opiumtropfen 
wurden auageaebt -«- Am 7. Morgana der Zuatand. deraelbe, der 
Krmke hatte etwas geschlafen, waa mip ein gute» Zeichm, hatte sich 
aber beim Erwachen wieder in die Zunge geUaaen. Neue Aetherisa-^ 
tkm, ohne dasa es zur Tollan Bewuaatlosigkeit kam. ü^rthahausace-r 
Ben, Zank und Streitereien waren aein Traum. Abends wieder der 
Zustand dea beginnenden Tetanua, Pols l.M, krampfliaftea, sthr 
achmerzhaftea Niesen. Abermalige Aetheriaation. Zustand ■ derselbe. 
Nach jeder Aetheriaation Erldcbterung, wie oben.-— Bemerkt musa 
hio-bei werden, dasa der Kranke i Schoppen Branntwein trinken 
kann, ohne betrunken zu werdem erst nach 2 Schoppen wird er be- 
raustht. — « Am 8. Der Kranke hat heute Nacht 5 Stunden geachlar 
fen, aich nur einmal gebissen, das AuüUiren dea Korpora iat weniger, 
und daa Schlingen geht besser. Puls 85. Dass der Puls nicht fiber 
110 ging, Ist ei» gutes Zeichen, das nach Parry ^) ateta Genesung 
andeuten adl. Der Katarrh bleibt stets auf gleicher Höhe. Abeiv 
maliga Aetheriaation, woau eiiiie Unze Aether gebraucht wurde. Keine 
YoUe Bewusstlosigkeit, Triwnerei TOn 2!«nk und Streit in der Brannte 
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^) Caaes of tetanna and rablea oontaglosfli. Bath et London» 1814. -» 
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Weinschenke. Der Mund. Sffnet sich so ireit, dass man einen Finger 
zwischen die Zähne stecken kann. Starker Schweiss. -— Am 9. 
zwei Aetherisationen, die eine des Morgens, die andre des Abends. -~ 
Am 10. drei Aetherisationen. Am 11. sah ich den Kranken nich^ 
da ich durch einen Hubdilag meines Pferdes nicht wegfertig war. — 
Am 12. Fieber ist ganz geschwunden; SchHngen geht gut, Appetit 
stellt sich ein, Stuhlgang regelmassig, Schlaf gut, ohne sich zu beis- 
sen, das Niesen noch schmerzheft. Abermalige Aetherisation , nadi 
welcher der Kranke den Mund so weit öffnen konnte, als in gesun- 
den Tagen. — Am 13. Der Kranke fühlt sidi sehr schwach, kann 
sich nur mit Muhe aufrichten. Er b^ommt jetzt täglich nur nodi 
3^-4mal den Krampf, so dass «r die Zähne atuf einander klemmen 
muss, was jedoch nur einen Moment dauert; hat gut geschlafen; 
schwitzt immer noch sehr Tiel. £r klagt namentlich darfiber, dass 
er sehr oft erschrecke, wenn er ruhig im Bett liege; besonders dant^ 
wann Jemand zur Thür hereintrete oder sein Hund eine rasche Be«- 
wegung mache. Die Aetherisationen, die jetzt noch 8 Tage, täglich 
einmal, und jedesmal mit sichtlicher Besserung, wiederholt werden, 
gelingen jetzt Tolbtändiger, indem ein kleiner Fehler am Aflparat, 
der Luft zuliess,* reparirt wurde; aber nie gelingt die Nareose so 
vollständig, wie bei andern Personen und die Berauschung dauert 
höchstens 2 Minuten nach Aufhören des Athmens. Der Kranke glaubt 
Mch dann stets an fremden Orten bei einer Zechgesallschaft. Am 21. 
vurde der Kranke als geheilt entlassen. — 

Wir hatten es also mit der sdteneren, chronischen Form hidr 
zu thun. Wenn gequetachte Wunden,' robuster Körper, /Diätfehkc, 
die Häufigkeit der Anfiille, die Hemmung des Athmens, die Auge* 
meinbeit der Krämpfe den beginnenden Tetanus constatirten, und die 
Prognose in unserem Falle schlecht stellten, denn am Trismus genesen 
yiele, aber unter 20 Tetaniscben zählt Hufeland 19 Todte; so haben 
wir den gfinstigen Ausgang allein den Aethereinathmuagen zu danken, 
4a ausser 10 Tropfen Opiumtinktur nichts Andres gegeben wurde. 

Innerlich hat man den Schwefeläther gegen Tetanus schon frü- 
her angewendet. So gab der französische Arzt Gay*) den zimmt* 

*) Giornale dl medtciaa practica ijompilato da V, L. Brera, 
Band 3. -.«. 
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die kleine Wunde dwch einen HondsUes Unreidiend eeyn, Tetaras lu 
erxengen. Und Prof. Dlanhy in Prag Teniicherte mir, bei der 
Sedion yon mehreren an sogenannter Hondswutli. Gestorbenen Glaaaplit- 
ter und dergleichm tief in der Ferse gefunden zu haben. So be- 
hauptet auch Fredianelli'') die grosse Nttdichkeit des Aetherä 
in der Epilepsie, bei CouTubionen, bei Maniacis, und in dw Hydro- 
phobie. Bis jetzt scheiterten alle Hedicationsferniche bei Hydro- 
phobischen daran, dass sie nicht schlingen konnten, ein Umstand, den 
Textor sen. auf der NatnrCbrschenrersammlung zu Mainz besonders 
berrorhob. Nun ist aber ein Mittel gefiinden, irobei das Schlucken 
umgangen werden kann, und es khnt.sich geiriss der Muhe, die 
Versuche fortzusetzen. -^ 



*) Gazz. Toscana, 1847, No. 10. -« 
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L Blutuntersuchungen. 

Gang der Analyse. 

JJLfas Verfahren, dessen ich mich seit dem Jahre 1813 bei der Un- 
tersuchung des Blutes bediene, ist in Kürze folgendes: 

Das in zwei Unzengläschen aufgefangene Blut wird mit Glas- 
platten bedeckt, um die Verdunstung von Wasser möglichst zu ver- 
hüten, und sodann der yoUständigen Gerinnung überlassen. Ist diese 
erfolgt, so wird die Adhäsion des Blutkuchens zu den Rändern des 
Glases durch Torsichtiges Ablösen mit einem feinen scharfen Messer 
aufgehoben, damit die Contraktion des Faserstoffes Tollständig erfolge, 
und das Serum mögliebst ausgepresst werde. 

Von der einen Blutportion wird hierauf das Serum yorsichtig ab- 
gegossen und in 2 Hälften getheilt. I>ie eine Hälfte A. wird in ein 
Porzellangluhschälchen gebracht, gewogen, und durch Abzug des yor« 
her schon bestimmten Gewichtes des Porzellanschälchens die Menge 
des darin befindlichen Serum gefunden. Vorsichtig eingedampft, zu- 
letzt im Wasserbade, bis es nichts mehr an Gewicht yerliert, getrock- 
net, ergiebt der Gewichtsverlust die Menge des Wassers, das aber, 
was das Porzellanschälchcn noch mehr wiegt, als sein eigenes Gewicht 
beträgt, die Menge der festen Theile. Dasselbe eingetrocknete und 

X, Baud. 9 
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gewogene Senim kann durch Verbrennen und Wiegen der Asche 
auf seinen Gehalt an anorganischen Substanzen überhaupt untersucht 
werden. 

Die zweite Hälfte des Serum wird in einem tarirten Gläschen 
abgewogen, und zur Bestimmung des Eiweisses, der Extractivstoffe 
und löslichen Salze verwendet. Zu diesem Zwecke wird in einer 
Porzellanschaale eine entsprechende Menge Wassers zum yollständi- 
gen Kochen gebracht, das abgewogene Serum hineingegossen, das 
Gläschen noch einige Male mit Wasser ausgespult und dieses Wasch- 
wasser zu dem übrigen Serum gebracht. In der Regel bleibt das 
Wasser dabei ganz hell, oder wird höchstens schwach opalisirend, sel- 
tener tritt hier schon gleich eine flockige Gerinnung des Albumins ein. 
Um aber diese zu erlangen, und das Etweiss dadurch von den übri- 
gen Senimbestandtheilen quantitativ zu trennen, lässt man das Was- 
ser wieder zum vollständigen Kochen kommen, und spritzt nun 
vorsichtig mit einem in Essigsäure getauchten Glasstäb- 
chen so lange kleine Tröpfchen dieser Säure in die kochendheisse 
Flüssigkeit, bis eine vollständige, flockige Gerinnung des Albumins 
eingetreten ist, und das Wädöer klar und hell sich von dem coagu- 
lirten Eiweiss trennt. Mit einiger Torsieht und Uebung gelingt die- 
ses sehr gut, und beim nachfolgenden Filtriren läuft das, die Ex- 
traktivstoffe und Salze enthaltende Wasser schnell und leicht 
durch das Filter. Hat man aber zu viel Essigsäure genOmihen, so 
wird sowohl das Wässer üicht so hell, sondern bleibt milchig trüb, 
als auth das Filtriren geht sehr langsam. In diesem Falle kann man 
durch vorsichtigen Zusatz von kohlensaurem Ammoniak, und neues 
Kochen in der Regel noch helfen. — Auch bei nicht hinreichender 
Esäigsäure - Menge scheidet sich das Eiweiss nicht gut ab, und die 
trü'be Flflsöigkeit verstopft baM das Filter. 

Ist die Cosigülation gut gelungen, so wird das Eiweiss durch 
Filtration 'von der Flüssigkeit gelrennt, mit Wasser gut ausgewa- 
schen, sodann noch feucht vom Papier heruntergenommen, und auf 
einem tarirten Vhrglase getrocknet und gewogen. Das Herunterneh- 
men des Eivreisses vom Papier gelingt sehr leicht und vollständig, 
wenn man dasselbe nicht zu trocken darauf werden lässt. 

Die vom eoagulirten Eiweiss abfiltrirte Flüssigkeit wird nun zur 



Pathologisch-chemische Untersuchungen. 12S 

Trockne eingedampft. Im Falle Spuren von Eiveiss nncoagulirt 
blieben, Verden dieselben dabei durch Bildung feiner Häutcbm 
erkannt, und können durch Wiederauflösung der eingedampften £x- 
trakÜTStoffe und Salze in Wasser, als nunmehr darin unlöslich leicht 
mit dem übrigen Albumin yereinigt und getrocknet werden. Nur sel- 
ten war dies jedoch bei meinen Untersuchungen nöthig, da in der 
Regel keine Spur Ton Eiveiss uncoagulirt blieb. Die eingedampfte, 
Extraktivstoffe und lösliche Salze des Serum enthaltende Flüssigkeit 
wird in Forzellanglühschälchen getrocknet, dann gewogen, geglüht und 
wieder gewogen. Der Glähverlust entspricht den Extractivstoffen, der 
Glnhrückstand den löslichen anorganischen Salzen. — Eine gewisse 
Quantität phosphorsauren Kalkes bleibt nämlich bei diesem Verfahren 
stets mit dem Eiweiss Terbunden ; allein man kann denselben als steten 
und wesentlichen Bestandtheil des Eiweisses ansehen, er gehört so 
gut zu seiner chemischen Constitution als Schwefel und Fhosphor. 
Ueberdies giebt auch die Differenz der Sähe aus der ersten und 
zweiten Hälfte des angewandten Serum die Menge dieser unlödichen 
Erdphosphate zu erkennen, oder man kann durch Verbrennung des 
coagulirten Albumins die Menge derselben finden. — Die Menge der 
Extraktivstoffe wird bei diesem Verfahren allerdings um etwas zu 
gross gefunden, und zwar um so viel als die Essigsäure des sich bit- 
deudeu essigsauren Natron beträgt. "Düsen Fehler ist jedoch nicht 
bedeutend *). 

Aus den gewonnenen Resultaten wird die Menge der festen 
Stoffe überiiaupt, die Menge des Wassers und die Menge des Alba* 
min und die ExtraktiTstoffe, sowie der Salze des Serum mit Leich- 
tigkeit gefunden. -^-^ 

Dfs im zweiten Gläschen aufgefangene Blut wird zur Bestim- 
mang des Faserstoffes, der festen Theile des ganzen Bhites, der 
Salze, der Blutkörperchen und des Eiweisses, sowie der Extractivstoffo 
des ganzen Blutes verwendet, puid wo es von Interesse ist, aoch des 
Fettgehaltes. Za diesem Behufo wird ior ganze Inhalt desselben vor- 
sichtig in ein tarirtes Gefass übergeleert, ud herein gewogen. Nach 

*) Wie He nie ißt Z> Ba^de seiuer rationellen Pathologie S. 70 
behaupten konnte, das so gefällte Eiweiss enthalte noch Extraktivstoffe 
ond Salze, ist mir ttBorklftrlieh. 

9 * 
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dem Wiegen bringt man das Blnt in ein Stfick starker, nicht zd gro- 
ber Leinwand, bindet über dem Blütkttchen zu und fäügt nun an, den 
letzteren mit zwei Fingern Torsichtig zu kneten und auszupressen, 
ohne jedoch Wasser dazu anzuwenden. Durch öfteres Eintau- 
chen in das in eine untergestellte Porzellanschaale bereits abge- 
flossene Serum wird das Auspressen sehr erleichtert, und die 
möglichste Gleichmässigkeit der Blutmischung erzielt. Hat 
man dieses öfter wiederholt, und bemerkt man in dem Linnen ausser 
dem Faserstoff keine Blutcoagula mehr, and ist Mos die Leinwand 
Yon imbibirter Blutflüssigkeit geröthet, dann legt man das den Fa- 
serstoff enthaltende Leinwandstuck in Wasser, damit sich der Faser- 
stoff gehörig mit demselben durchtränke, und wiegt von dem ausge- 
pressten defibrinirten Blute zwei oder bei Rücksichtnahme auf Fett 
drei gesonderte Quantitäten ab. 

Die erste Quantität (in einem Porzellanschälchen) dient gerade 
wie beim Serum zur Bestimmung der festen Theile, des Wasserge- 
haltes, und nach Verbrennung der organischen Theile zur Bestimmung 
der anorganischen Stoffe überhaupt. 

Die zweite Quantität wird ebenso wie das Eiweiss des Serum 
coagulirt; und man erhält auf diese Weise das Gesammtgewicht Ton 
Albumin und Blutkörperchen; und nach abfiltrirtem Coagulum aus der 
durchgelaufenen und eingedampften Flüssigkeit die Menge der Ex- 
traktivstoffe und löslichen Salze. 

Die dritte abgewogene Menge endlich dient, nachdem dieselbe 
getrocknet, fein zerrieben und mit Aether erschöpft .worden ist, zur 
Bestimmung des Fettes. Man erhält dasselbe am besten durch Ein- 
dampfen der Aetherauszüge, Trocknen und Wiegen. 

Nachdem diese drei Quantitäten defibrinirten Blutes abgewogen 
worden sind, geht man zur Reinigung des Faserstoffes. Dieser wird 
60 lange mit Wasser gewaschen, bis er möglichst weiss ist, auf einem 
tarirten Uhrschäkhen getrocknet, gewogen, und im Fall das Fett be- 
stimmt wird, mit Aether ausgekocht und dessen Menge zu der aus 
dem übrigen Blute gerechnet. 

Hat man so die einzelnen Operationen mit Sorgfalt ausgeführt, 
und die Stoffe trocken gewogen, so berechnet man zuerst die Zu- 
sammensetzung des Serum, und dann die des ganzen Blutes auf 1000 
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Theile. Es ist natürlich, dass bei der Angabe der festen Theile des 
ganzen Blutes der Faserstoffgcbalt hinzugerechnet werden muss, um 
aus dem, vas sodann an 1000 fehlt, die Wassermenge des Blutes zu 
ermitteln. 

Um die Menge der Blutkörperchen und des Eiweisses gesondert 
zu bestimmen, die nach obiger Methode in dem, durch Kochen mit 
Yorsichtigem Essigsäure - Zusatz aus der zweiten abgewogenen defibri- 
nirten Blutmenge erhaltenen Coagulum enthalten sind, berechnet man 
zuerst beide znsammcn für 1000 Theile Blut. Da man nun aus der 
Analyse des Serum für sich weiss, wie viel Eiweiss an eine bestimmte 
Quantität Wasser gebunden ist, und man sich yorstellen kann, dass 
die Blutkörperchen in einer Eiweisssolution schwimmen, so wird man 
auch aus dem durch die Analyse ermittelten W^assergchalte des 
ganzen Blutes den Eiweissgehalt des ganzen Blutes zu berechnen 
im Stande seyn. Jedenfalls sind die Blutkörperchen, als mit einer 
der En- und Exosmose iahigen Membran begabt, von der Eiweiss- 
flussigkcit durchtränkt, und die Differenz der Concentration dieser 
Eiweisslösung im Innern und ausserhalb derselben kann, wenn über- 
haupt eine solche existirt, nicht gross seyn. Nimmt man also den 
gefundenen Wassergehalt des Serum = a und den Eiweissgehalt des 
Serum =: 6, den gefundenen Wassergehalt des ganzen Blutes aber 

= a', so erhält man die Proportion a\b-=.a' \ x und x (also der 

h a' 
Eiweissgehalt des ganzen Blutes) iat dann = 



a 

Wird endlich der so berechnete Eiweiss-Gehalt des ganzen Blu- 
tes abgezogen von dem gefundenen und auf 1000 Theile berechneten 
Gesammtgewichte von Eiweiss und Blutkörperchen, so crgiebt sich dar- 
aus sehr einfach die Menge der Blutkörperchen für 1000 Theile Blut. 

Zur näheren Erläuterung des Vorstehenden theile ich nachfol- 
gend die Details einer Ton mir ausgeführten Analyse gesunden Men- 
schenblutes mit. 

I. 3,908 Grmm. Serum geben: 0,366 festen 

Rückstand = 89,55 auf 1000. 
Nach dem Glühen bleiben 0,041 Salze = 10,49 — — 

II. 4,694 Grmm. Serum geben 0,348 coagul. 

Albumin :=. 74,15 — — 
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Die Tom Albaiii.*C«tfiilaiii abiiitrirte 
Flfissigkeit giebt beim Eindampfen 0,069 
Rftckstmd, welcher beim GIfihen 0,028 
an Gewicht verliert. Ee bestand sonach 
dieser Rfickstand ans: 0,028 Extr.-Stff. = 5,96 avf iOOO 

nnd ans: 0,041 löst. Saixen = 8,75 — — 
Die Znsanmiensetxnng des Semm gestaltet sieh sonach folgen- 
dermassen : 



Waoer 




910,45 


Feste Theile 


— 


89,55 
1000,00 


Albnmin 




74,15 


Extr.-Steffe 




5,96 


In Wasser iSsI. 


Sah« 


8,75 



88,86 

Die Differenz zwischen 88,86 und 89,55 ist för derartige Ana- 
lysen nicht bedeutend. Die Differenz aber zwischen 8,75 nnd 10,49 
(den sämmtlichen Salzen des Serum) = 1,74 kommt wohl grSssten- 
theüs auf Rechnung des beim Albumin Terblcibenden phosphorsanren 
Kalkes, femer auf Rechnung des in Schwefelsäure nnd PhospborsSure 
umgewandelten Schwefels und Phosphors des Albumins. In der That 
ergaben die 0,348 Grmm. coag. Albumin beim Verbrennen 0,004 Grmm. 
Asche, was auf 1000 Theile Serum 0,85 phosphorsauren Kalkes be- 
trägt; sehr geringe Mengen dieser Kalkyerbindung finden sich aber 
auch in dem Tom Albumin -Coagulum abfiltrirten, eingedampften und 
geglühten Rückstande. In demselben Rückstande sind kaum Spuren 
Ton schwefelsauren Salzen enthalten, wahrend dieselben in dem ge- 
glühten Rückstände von I. nicht unbedeutend sind. Phosphorsaure 
Alkalien und Chlormetalle sind dagegen reichlich darin« 

m. 36,930 Grm. Blut geben 0,085 Fibrin = 2,30 für 1000 

IV. 2,988 dcfibr. Blut geben 0,641 Rückstand =214,52 — — 
Dieser Rückstand hinterlässt nach dem 

Glühen 0,032 Asche = 10,70 — — 

V. 4,285 defibrin. Blut geben 0,870 Coagul. = 203,26 — — 
Die dayon abfiltr. Flüssigkeit giebt 0,060 Rückst., 

wovon 0,038 Salze = 8,86 — — 
also 0,022 Extr.-Stoffe = 5,16 — — 
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Wir erhalten denmack für das ganze Blut: 
Wasser 783,18 

Feste Theil g 216,82 (n ämlich 214,52 + 2,30 Fibrin) 

1000,00 
Fibrin 2,30 

Albumin 63,34 (nämlich: 910,45: 74,15 = 783,18 : x) 

X = 63,34. 
Blutkörperchen 139,92 (nämUch 203,26 — 63,34= 139,92) 
Extract.-Stoffe 5,16 
Losl. Salze 8,85 

219,47. 

Die Differenz Yon 219^47 und 216,82 betragt nur 2,65; eine 
Differenz, die selbst bei der Analyse anorganischer Verbindungen nicht 
ungewöhnlich ist, und hier wahrscheinlich auf Kosten des schwierigen 
Austrocknens des Gesammtcoagulum von Blutkörperchen und Albumin 
zu setzen ist. 

Weiter wurden, um den Fettgehalt des defibrinirten Blutes zu 
bestimmen, 4,682 Grm. eingetrocknet und nach dem Zerreiben wie- 
derholt mit Aether ausgekocht; der Aether fainterliess nach dem Ver- 
dampfen 0,008 Grm. Rückstands 1,70 Fett auf 1000 Theile. — 

Wo es nicht von besonderem Interesse war, wurde jedoch diese 
Fettbestimmung nicht immer vorgenommen, da ja ohnedies ein grosser 
Theil dieses Fettes ebenso innig und fest an die Blutkörperchen, den 
Faserstoff u. s. w. gebunden ist, wie der phosphorsaure Kalk, daher 
gleich diesem als zur Constitution dieser Stoffe, wenn auch nicht in 
chemischer Beziehung, so doch in physiologischer gezählt wer- 
den kann. 

In zwei anderen Fällen wurden nach obiger Vntersuchungs- 
Methode für gesundes Menschen- (Männer-) Blut folgende Zahlen 
erhalten: 

I. II. 

Wasser 769,64 . . . 775,7 

Feste Theile 230,36 . . 224,8 

1000,00 1000,0 
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L II. 

FiMn 2,03 .... 2,63 

Albumiii 68,45 . 70,08 

Blutkdrper 146,22 . . 138,71 

Extr.-Stoffe 5,34 . . . 3,84 ^ 

Lo>L Sähe 8,86 . . . 9,04 

230,90 224,30 
IKe Henfre der in Wasser unlöslichen Salze und des Eisenoxjdes 
betrag für 1000 Theüe Blat in II. 1,63. 

Blut in Krankheiten. 

Erysipelas. 

Da sich in der jängsten Zeit über die Zusammensetzung des 
Blutes in dieser KrauUeitsform eine Controverse erhoben hat [die auf 
der einen Seite mit einer masslosen, unanständigen Heftigkeit gefuhrt 
wurde] so habe ich auf Ersuchen des H. Dr. Eisenmahn alle mir 
zugänglichen derartigen Fälle zur chemischen Untersuchung desselben 
benutzt. Einige dieser Analysen sind bereits vorläufig von Dr. Ei- 
senmann in dessen Jahresbericht über die acuten Krankheiten 1847 
mitgetheilt worden. Ich gebe diese und noch einige andere in der 
jüngsten Zeit Ton mir Torgenommene Analysen nachfolgend: 

1000 Theile Blut ergaben: 

I. IL iij. IV. V. VI. vn. viii. 

Waaser 807,01 810,99 815,90 771,30 801,85 794,9 776,2 830,4 
Thcüe 1 1^>^ 189,01 184,10 228,64 198,15 205,1 223,8 169,5 
Fibrin 4,69 8,21 4,96 2,04 2,90 3,25 4,21 4,86 

Albumin 62,88 60,23 )||ui9A ^^^^^ ^«^ ''2,80 67,42 

Blntkörp.110,65 103,24 r^>^^ " 116,73 126,61 156,68 81,32 

Stoffe" 1 ^'^ '^'^ - - *'40 4,82 3,92 4,08 

In Was-) 

•erlosl.} 8,42 9,87 10,64 11,14 10,60 8,60 8,20 9,88 

Salze \ 

Die hier mitgetheilten Fälle sind sämmtlich Gesichtsrosen ohne 
besondere Coraplication gewesen. No. lY. ist ein Pseudo -^Erysipelas 



*) Die Extraktifstoffo sind hier aas dem Verluste bestimmt. 
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in Folge einer Stichwunde, und das Blut an der beireffenden Stelle 
durch Einschnitte entleert. — No. L war ein Mann ^ der scH 30 
Stunden an Gesichtsrose litt. IN^o. II. ein Weib Ton etwa 40 Jah- 
ren. No. III. ist Blut, das durch freiwillige Epistaxis am 10. Tage 
nach erfolgter Eruption entleert wurde. No. Y. von einem ISjähri- 
gen, seit 3 Tagen an Gesichtsrose leidenden Manne; das Erysipel 
ist noch im Wachsen. No. VI. von einem Weibe von 30 Jahren ; vierter 
Tag der Krankheit; No. YII. und Till, von Mähnern; dritter und fünf- 
ter Tag des Erysipelas. 

Auf die Gegenwart von Gallenbestandtheilen, namentlich Gallen- 
farbstoff, wurde bei der Untersuchung des Blutes besonderes Augen- 
merk gerichtet. Nur in einem einzigen Falle konnten Spuren des- 
selben im Blute , und in einem anderen Falle (No. YII.) auch in dem 
Harn erkannt werden. Der mit Chlorbaryum versetzte Harn ergab 
nämlich einen Niederschlag, der, mit Akohol und etwas Salzsäure ge- 
kocht, den Alcohol leicht grün färbte. 

Als mittlere Zusammensetzung des Blutes bei Erysipelas facieji 
ergicbt sich demnach aus obigen Analysen: 

Wasser 805,4 

Feste Stoffe 194,6 und auf 100 fester Stoffe berechnet: 

Fibrin 4,92 — 2,59 

Albumin 64,95 — 32,70 

Blutkörper 112,5 — 57,28 

Exlr. Stoffe 5,6 — 2,86 

Lös]. Salze 9,1 — 4,69. 

Für das normale Blut ergiebt sich aber als Mittel aus obigen 
drei Analysen: 

Wasser 776,2 

Feste Stoffe 223,8 







10*0,0. 


Anf JOO fester Stoffe kommen: 


Fibriu 


2,32 


— 1,03 


Albnmin 


67,2 


— 29,91 


BIntkörperch. 


141,« 


— 63,04 


Extr.-Stoffe 


4,7 


— 2,09 


Satze 


8,8 


— 3,91. 
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Der CSharaktor des erysipehtdeen Blutes irt mitUn: 

1) Abnahme der festen Bestandtheile überhaupt, um 31,0 auf 
1000 Blnt 

2) Zunahme des Faserstoffes nm 2,41 — also das Doppelte der nor- 
malen Menge« 

3) Abnahme des Albnmin um 3,2 auf 1000. 

4) Abnahme der Blntkörperchon nm 29,4, 

5) Zunahme der Extrabtifstoffe um 0,9. 

6) Zunahme der lösl. Salze um 0,3. 

Während im normalen Blute der Faserstoff zum Eiveiss sich ver- 
hilt vie 1 : 29 , Terhält er sich in dem erysipelatösen Blute wie 
1:12,6. Wahrend sich im normalen Blute der Faserstoff zu den 
Blutkörperchen verhält wie j:61, verhält er sich im erysipelatösen 
Blute wie 1 : 22 ; während er sieh im normalen Blute zu den Ex- 
traktivstoffen verhält wie 1:2,0, verhält er sich im erysipelatösen 
wie 1:1,1 und zu den alkalischen Salzen des normalen Blutes wie 
1:3,79, verhält er sich zu denen des erysipelatösen Blutes wie 
1 : 1,81. 

Auf 100 Albumin kommen: 

im normalen Blute — im Erysipelas - Blute 

Faserstoff 3,4 — 7,5 

Blntkörp. 210,7 — 173,3 

Extr.-Stoffe 6,9 — 8,6 

Lösl. Salze 13,0 — 14,0 

Während im normalen Blute das Eiweiss sich zu den Blutkör- 
perchen verhält wie 1:2,1, verhält es sich im erysipelatösen wie 
1 : 1,7. — 

Das Serum der oben untersuchten Proben von Erysipelas- 
Blttt zeigt sich folgendermassOn zusammengesetzt: 

I. 11. V. VI. VII. vm. 

Wasser 915,4 918,0 916,03 911,4 904,5 910,51 

Feste Theil e 84,6 82,0 88,01 88,6 95,5 89,40 

Biweiss 71,2 67,8 72,57 72,2 84,9 78,92 

Extr. Stoffe 4,9 4,2 4,20 6,3 8,9 5,52 

Lösi. Salze 8,5 9,1 9,03 9,5 8,2 10, 
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Als Mittel ans diesen Analysen ergiedbt sich sonaeh: 
Wasser 012,92 

Feste Theil e 87,08 

Eiweiss 73,40 

Extr.-Stoffe 4,94 

Ldsl. Salze 9,00 
und es enthalten iOO Theile der festen Stoffe: 

Albumin 84,03 

Extr.-Stoffe 5,65 

Lösl. Salze 10,32 

100,00. 

Den Fettgehalt des Blutes in dieser Krankheitsform gesondert 
zu bestimmen, erschien mir nicht der Mühe werth, da diese Bestim- 
mung zeitraubend und umständlich ist. 

Blat-Analysen bei Metroperitoniti« puerperali«. 

Die nachfolgend angestellten Analysen sind bei zwei im GebSr- 
hause zu Würzbnrg ausgebrochenen, einen sehr rapiden Verlauf zei- 
genden Epidemieen angestellt worden. In beiden fand reichliche 
Exsudations -Bildung statt. In keiner derselben aber zeigte das Blut 
die Beschaffenheit, welche dasselbe bei der Epidemie im Jahre 1843 
gehabt hatte. Dasselbe war nämlich alkalisch, und besass einen ziem- 
lich festen, cohärenten Blutkuchen mit Speckhaut. — 

Es wurden folgende quantitative Resultate erhalten: 

I. II. III. IV. 

1. Ven.-S. 2. Ven.-S, 

Wasser 785.99 830,85 783,71 791,79 798,25 

Feste Theile 212,01 169,15 216,29 208,21 201,75 

Fibrin 5,94 5,503 8,95 4,90 5,74 

Albumin 64,25 64,02 66,38 63,15 61,99 

Blutkör p. 126,99 85,10 121,12 122,00 120,79 

Extr.-Stoffe 6,06 8,02 B,6S 6,01 

Ldsliche Salze 8,60 6,12 9,54 7,91 

Fett 1,95 1,85 
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eher er. 






Dai Senim ergab 
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I. 




II. 


IV. 

1. Aderlass. 


2. Aderlass. 


Wa«fer 912,6 




913,42 


910,51 


914,26 


Feste Theile 87,4 


■ 


86,58 


89,40 


85,74 


Albumin 74,25 




70,41 


72,62 


70,01 


Extr.- Stoffe 6,11 






7,9d 


6,04 


Salze 8,04 






10,81 


10,?8 



No. I, in und IV waren am 2. Tage nach Eintritt der Krank- 
heit gelassen 3 No. II. am 4. Tage. 

Es ist sehr naturlich, dass die Zusammensetzung des Blutes in 
einer so rasch verlaufenden, mit so intensivem Fieber und oft mit Zcr* 
aetzungsprozessen verbundenen, häufig äusserst copiöse seröse und 
eiterige Exsudate bildenden Krankheit sich schnell ändern müsse. Be- 
trachten wir daher von den oben mitgetheilten Analysen I, II und 
IV als dem Anfange des Krankheitsprozesses entsprechend, so gewin- 
nen wir für das Blut folgende mittlere Zusammensetzung: 

Wasser 790,19 

Feste Stoffe 209,81 







auf 100 fester Substanz berechnet : 


Fibrin 


6,38 


— 


3,06 


Albumin 


63,94 


— 


30,60 


Blutkorp. 


122,72 


— 


58,82 


Extr.-Stoffe 


6,90 


— 


3,37 


Salze 


8,68 


— 


4,11 



Der Charakter des Blutes in obiger Krankheitsform ist demnach : 

1) Abnahme der festen Bestandtheile um 14 auf 1000. 

2) Zunahme d«s Faserstoffes um 4,06 — — 

3) Abnahme des Albumins um 3,3 — — 

4) Abnahme der Blutkörperchen um 18,9 — — 

5) Zunahme der extractiven Materien um 1,2 auf 1000. 
6} Gleichbleiben der löslichen Salze. 

Das Verhältniss des Faserstoffes zu den übrigen Blut- 
bestandtheilen ist: 

a. im gesunden Zustande. b. im Puerperalfieber, 

zum Eiweiss =1:29 =1:10 

zu den Blutkörperchen =1:61 =1:19,2 



Pathologisch - chemische Untersuchungen. 133 

a. im gesanden Zustande. 6* im Paerpjeralfieber. 

zu den Extraktivstoffen =1:2,0 z= 1:1,1 

zu den lösl. Salzen =1:3 = 1 : 1,3 

Wälirend im normalen Blute das Eiweii^s zu den Blutkörper- 
chen sich verhält wie 1:2,1, verhält es sich beim Puerperalfieber 
wie 1 ; 1,9. 

Das Yerhältniss des Albumins zu den übrigen Blutbestandthel- 
len ist: 

a. im normalen Zustande. 6. im Puerperalfieber, 

zum Fibrin =100: 3,4 = 100:9,9 

zu den Blutkorp. = 100:210,7 = 100:191,9 

zu den Extr.-Stoffen =100: 6,9 = 100:10,8 
zu den lösl. Salzen =100: 13,0 = 100:13,5 

Ais mittlere Zusammensetzung des Serum berechnet sich aus 

obigen Analysen: 

Wasser 9 1 2,5 

Feste Theil e 87,5 

Albumin 71,6 

Extr. - Stoffe 6,6 

Lösl. Salze 9,5 

und es enthalten 100 feste Serumstoffe: 

Albumin' 81,8 

Extr.-Stoffe 7,5 

Lösl. Salze 10,7 

100,0 

An die eben mitgetheilten Zusammensetznngsverhältnisse des Blu- 
tes im eigentlichen Puerperalfieber glaube ich am zweckmässigsten 
zur Vergleichung eine von mir angestellte Blut-Analyse bei JPiteti- 
monia duplex einer Puerpera anreihen zu können. 

Die am zweiten Tag der Krankheit angestellte Venaesection lie- 
ferte ein faserhäutiges Blut mit ziemlich festem Blutkuchen, welches 
folgende Resultate ergab: 

Wasser 773,83 auf 100 festen Blutruckstand berechnet: 

Feste Theile 226,17 

Fibrin 6,79 — 3,00 

Albumin 60,84 — 26,9 

Bluticörperchon . 142,12 — 62,8 

Extr.-Stoffe 7,34 — 3,2 

Lösl. Salze 8,80 — . 3,8 
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Dai Serum enUdelt: 








Wasser 
Feste TheOe 


910,66 
89,34 


auf 100 feste Theile 

» 


berechnel 


Albumin 


71,69 


— 80,1 






Extr.-Stoffe 


8,47 


- 9,4 






Lösl. Sähe 


9,28 


— 10,5 






Verhaltniss des 


Fibrins zu 


Albumin 


■ — 


1: 8,9 


— — 


— zu 


den Blutkörp. 


— 


1 : 20,9 


_ — 


— zu 


den Extf.-Stoffen 




1: 1,0 


— — 


— zu 


den Salzen 


:zz 


1: 1,2 



Es kommen femer auf 100 Theile Albumin: 
an Fibrin =11,0 

an Blutkörp. = 233,6 
an Extr.-Stoffen = 12,0 
an lösl« Salzen = 14,4 

Blut bei Morbus Brighlii. 

Bei den 6 Fällen, deren Analyse unten mltgetheilt ist, und in 
denen die Zusammensetzung des Harns sowohl als die Krankheits- 
Erscheinungen keinen Zweifel über das Yorhandensejn benannter Nie- 
renkrankheit Hessen, bei denen überdiess meistens die Section das 
Vorhandenseyn derselben später erwies, zeigte sich fast immer das 
Serum milchig trüb, obschon der Fettgehalt des Blutes sich durchaus 
nicht vermehrt ergab. In einigen Fällen, so bei I, III, V, und VI 
zeigte das Blut eine ziemlich feste, becherförmig zusammengezogene 
Speckhaut. Der Blutkuchen war, I. ausgenommen, meist sehr klein. 
Die Menge des aiisgepresslen Serum bedeutend. 

Die erhaltenen Resultate sind: 

I. II. III. IV. V. VI. VII. 

. Wiwmr 780,0 803^9 8^6,91 827,9 815,2 828,0 

Feste Theile 220,0 196,2 173,09 1T2,1 184,8 112,0 

Fibrin 2,04 3,77 4,71 3,83 4,9 5,05 1,08 

Albamin 50,74 50,30 45,3 47,9 42,5 41,70 

Blutkörp. 156,32 129,S0 101,7 107,4 118,1 106,00 

Extr. 5,80 4,50 8,4 7,2 8,5 29,00 

Lösl. Salze 8,60 9,13 10,3 9,4 10,8 12^ 
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Der Fettgehalt des Blutes betrug 1,9 auf 1000. 

Das Serum enthielt: 

I. II. III. IV. V. VI. 

Wasser 927,97 930,0 932,7 928,51 929,6 934,4 

Feste Theile 72,03 70,0 67,3 71,49 70,4 65,6 

Albumin 60,50 57,9 50,7 53,74 47,8 46,5 

Extr.-Stoffe 4,32 5,6 8,2 8,53 9,0 

Salze 9,72 8,8 9,9 10,28 9,4 

Als mittlere Zusammensetzung des Blutes ergiebt sich demnach 
aus obigen Analysen: 

Wasser 813,7 

Feste The ile 186,3 auf 100 fester Theile kommen: 

Fibrin 3,62 — 1,9 

Albumin 46,4 — 24,9 

Blutkörp. 119,6 — 64,2 

Extr.-Stoffe 7,1 — 3,8 

Salze 10,0 — 5,3 

Als mittlere Zusammensetzung des Serum: 

Wasser 930,9 

Feste Theile 69,1 

1000,0 auf 100 fester Theile 

Albumin 52,8 — 76,4 

Extr.-Sloflfc 7,1 — 10,2 

Salze 9,6 — 13,4 

Mit normalem Blute Terglichen ergiebt sich hieraus: 

1) Abnahme der festen Bestandtheile um 37 auf 1000. 

2) Zunahme des Faserstoffes um 1,1 auf 1000 Blut oder 0,9 der 
festen Theile in 100. 

3) Abnahme des Albumins um 18 pro 1000 Blut; oder um 5% 
der festen Theile. 

4) Abnahme der Blutkörperchen um 22 pro 1000, dagegen rela- 
tive Zunahme um 1,2% der festen Theile. 

5) Zunahme der extraktiven Stoffe um 2,4 pro 1000 oder 1,8% 

der festen Substanzen. 

6) Zunahme der löslichen Salze um 1,2 pro 1000 oder 1,4 Vo i^^ 

festen Theile. 
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Verhältniss der Torzfiglichsten Blutbestandtheile zu einander: 
Fibrin: Albumin =: 1 : 13,0 

— : Blutkörp. = 1 : 33,8 

— : Extr.-Sloffen = 1 : 2,0 

— : Salzen = 1 : 2,8 
Auf 100 Albumin kommen: 7,6 Fibrin 

— — — : 257,9 Blutkörp. 

— — — : 15,2 Exlr.- Stoffe. 

— — — : 21,2 Salze. 

Schliesslich sey es mir erlaubt, die in obigen 4 Analysenreihen 
erhaltenen Resultate noch nach einem anderen Gesichtspunkte mit 
einander zu vergleichen^ indem wir das Wasser des Blutes als fixen 
Ausgangspunkt wählen. 

Vergleicht man nämlich sämmtliche einzelne Bestandthoile sowohl 
als deren Totalmenge, die in einer bestimmten Wassermenge theils 
aufgelöst, theils suspendirt sind, d. h. nimmt man 1000 Theile Was- 
ser an, so kommen auf dieselben: 

I. IL III. IV. 

im norma- beiErysi- im Pnerp«- bei Aforb. 





len Blute. 


pelas. 


ralfieber. 


Bright. 


Feste Theile überhaupt 


288,3 


241,6 


265,5 


228,9 


Faserstoff 


2,9 


6,1 


8,0 


4,4 


Albumin 


86,5 


80,6 


80,9 


57,0 


Blutkörperchen 


182,4 


139,6 


155,3 


146,9 


Extr.-Stoffe 


6,0 


6,9 


8,7 


10,6 


Salze 


11,3 


11,3 • 


10,9 


13,4 



(Fortaetzung folgt.) 



V. 

lieber Sarcina ventriciill 

Von 

Fr. Th. FrerlclM 

in Göttingen. 



jTl.an hat Über dicBes sonderbare Gebilde in neuerer Zeit Tiel ge- 
schrieben ; Beobachtungen desselben sind fast Ton allen Seiten her mit- 
getheilt worden. Die Literatur unseres Gegenstandes ist daher bereits 
umfangreich, vielleicht schon grösser, als der Bedeutung desselben 
entspricht.^) Ich würde Bedenken getragen haben, dieselbe noch zu 
vermehren, wenn ich nicht hoffen dürfte, dass die Thatsachen, welche 
sich mir zur Beobachtung boten, einiges Licht auf mehre für das 
Wesen der Sarcine wichtige Punkte werfen, namentlich auf die bisher 
unberücksichtigt gebliebene Entwicklungsgeschichte derselben, ihr Vor- 
kommen und ihre pathologische Bedeutung. 

Die Sarcinen, welche das Material zu den hier folgenden Unter- 
suchungen lieferten, wurden theils in Menschen während des Lebens 
und nach dem Tode gefunden, theils bei Thieren, in|])esondere 
bei Hunden, wo sie bisher noch nicht nachgewiesen waren. Die 
Beobachtungen wurden, um vollständige Krankheitsbilder zu gewinnen, 
möglichst umfassend angestellt; sie erstrecken sich bei Menschen eines- 
theils auf die klinischen Erscheinungen während des Lebens und die 
chemischen Verhältnisse des Verdauungsprocesses, andemtheils auf die 
anatomischen Ergebnisse der Obduction, welche in allen hier aufge- 
führten Fällen gemacht werden konnte. Auf die feineren Texturver- 



*) Ich Terweise in dieser Beziehung auf die Arbeit Ton S c h 1 o ■ ■- 
herg er, dessen Eifer wir eine YolUtändige Zusammenstellang der 
Literatar verdanken, in Roser's und Wunde rl. Archiv f. phys. H. 
VI. Jahrg. 8. Heft. 

X. Band, 10 
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haltnisse des Magens wnrde hierbei yonngsweise ein Augenmerk ge- 
richtet. Bei Thieren war das Terrain fdr diesen Zweck noch gun- 
stiger« Die Sarcinen entwickeilen sich nanilich bei zwei Hunden, 
denen Ton mir zum Studium der HageuTerdauung auf dem hiesigen 
physiologischen Institute Magenfisteln angelegt waren. Es liess sich 
namentlich hier der Entwicklungsprocess genau yerfolgen, weil die 
Hagencontenta zu jeder Zeit, sowohl während der Anfüllung, als im 
nüchternen Zustande gewonnen, fremdartige Beimischungen also aus* 
geschlossen werden konnten. Bei beiden Hunden stellten sich die 
Sarcinen erst ein, als die Thiere wegen des schwer yermcidlichcn 
Ausfliessens des Hageninhalts sehr heruntergekommen waren. Bei 
einem dritten Hunde, der unter denselben Verhältnissen gehalten 
wurde, fanden sie sich nicht. In einem vierten dagegen, welcher län- 
gere Zeit reine Gerbsäure in grossen Gaben erhalten hatte, um die 
Umwandlung derselben bei ihrem Uebergange in den Harn zu yerfol- 
gen, zeigten sie sich nach dem Tode, welcher auf eine Gabe yon 
Carbolsäure eintrat, ebenfalls in grosser Menge. 

Wir beginnen zunächst mit der Entwickelungsgcschichte der Sar- 
eine und halten uns hierbei hauptsächlich an die mittelst der Magen- 
fisteln gewonnenen Ergebnisse, bemerken jedoch, dass dasselbe Ver- 
halten später auch im menschlichen Magen beobachtet wurde. 

Zuerst bilden sich runde Zellen von—'", welche allmählich bis 
1 400 ' 

ZU -j^*** zunehmen ^). Sie enthalten keinen deutlichen Kern, lie- 
gen meistens isolirt, zuweilen jedoch auch zu zweien vereinigt. Nie- 
mals wurden mehrere derselben fadenförmig aufgereiht gefunden, wie 
die Hefezellen, von welchen sie sich auch in der Regel durch ihren 
Umfang unterscheiden. Sie erscheinen Anfangs yoUkommen durchsich- 
tig pnd farblos, sodann bildet sich in ihrer Mitte eine seichte als 
dunkle Linie wahrnehmbare Einschnürung, welche allmählich von einer 
andern rechtwinkelig durchsetzt wird (Fig. 1 und 2). Diese kreuz- 
förmige liinie beginnt immer in der Mitte und schreitet von hier aus 
gegen die Peripherie weiter, wobei sie deutlicher und tiefer wird, bis 
endlich die ursprünglich einfache Zelle in vier gleiche Theile abgc- 



♦) Die hier angegebenen Zahlen sind MItteliahlen. Die Gröasen- 
yerhältnisse schwanken in den einzelnen Fällen ziemlich beträchtlich. 
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schiiflrt ist Das so entstandene Sarcine-Individuum übertrifft die ur- 
sprüB^fiche Hntterzelle wenig an Grösse, ihre einzelnen Felder mes- 

11 1 

sen sgjj — 55ö'" ®^® wachsen sodann allmälig bis zu gyg'" und dar- 
über ^). Ein Kern, Ton dem die Theilong der Zelle bei analogen 
Vorgängen in niedern Pflanzen, wie in den Algen, auszngehen pflegt, 
konnte, obgleich ein solcher ansdrücUich gesacht wurde, in der Re- 
gel nicht aufgefunden werden, nur zwei Mal wurden Andeutungen 
wahrgenommen, die ich als solche deuten zu müssen glaubte. 

Diese einfach yiergetheilte Zelle ist die Grundform der Sarcine, 
aus ihr bilden sich durch weitere Theilung der einzelnen Felder zu- 
sammengesetzte Formen, wie sie yielfach beschrieben wurden. Good- 
sir und seine Nachfolger gehen daher mit Unrecht, wie es mir 
scheint, von den 64lheiligen Exemplaren aus und leiten die kleineren 
Formen von einem Zerfallen dieser her. Es ist rein zufällig und kei- 
neswegs gewöhnlich, dass sich die Sarcine bis zu 64 Feldern ent* 
wickelt; bei weitem die meisten erreichen diesen Punkt nicht, sondern 
werden früher auf die eine oder die andere Weise ausgestosseu. 
Ausserdem ist die von Goodsir u. s. w. angegebene quadratische 
Form keine Regel. Man findet nämlich sehr oft oblonge Gestalten, 
welche dadurch entstehen, dass, wie schon bemerkt wurde, zwei Mut- 
terzellen Tereinigt sind. Es bilden sich dann Individuen yon acht 
Zellen, indem jede Zelle sich in der beschriebenen Weise theilt. Mit- 
unter bleibt hierbei ^e eine, wahrscheinlich dij jüngere, Zelle zurück 
und man sieht dann eino viertheilige Form, an deren Ende eine grös- 
sere runde Zelle anhängt, welche oft schon gefurcht erscheint (Fig. 3). 
Bei dem einen Hunde mit der Magenfistel wurden bloss diese beiden 
Formen, die yiertheilige und die aehttheiligc, gesehen; höher ent- 
wickelte kamen nicht zur Ausbildung« 

Was die übrigen Formverhältnisse der Sarcine betrifft, so stim- 
men meine Wahrnehmungen in den meisten Stücken mit denen der 
übrigen Autoren, namentlich mit denen Ton Schlossberge r, Vir- 
chow, Hasse und Kölliker übefein. Ich übergehe daher, was 
ich mir |n dieser Beziehung aufgezeichnet habe : nur ein Paar Ein- 
zelnheiten mögen hier Platz finden. 

' 1) Ja diiet Hehr kMneii tSttroiile fnafeseu die Felder thqq '" 

10* 
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Ton einer GallerthfiUe oder Uatrix, wie Goodsir sie nennl^ 
konnte niemals eine Spur aufgefunden werden. Die jangen Sardoen 
erscheinen immer farblos, die älteren dagegen gelblich, nicht selten 
auch intensiT braun gefärbt. Ausser den gewöhnlichen Formen, welche 
durch ihre Rcgclmässigkeit, durch die Eleganz und Schärfe der Zeich- 
nung das Auge des Beobachters fesseln, beobachtet man hin und wie- 
der Sarcinen, welche diesen regulären Typus weniger deutlich an sich 
tragen, wenn sie denselben auch niemals ganz verläugnen. Man fin- 
det nämlich zuweilen Sarcinen, von denen nur einzelne Partieen die 
richtige Yiertheilung darbieten, während in anderen die Zellen mehr 
nnregelmässige Conglomerate darstellen (Fig. 4). Kleinere Unre- 
gelmässigkeiten, wie eine tiefer eindringende Spaltung der jüngsten 
Abtheilungen, Ungleichheiten in der Grösse derselben und Aehnliches 
wurde häufiger gesehen. Bemerkenswerth sind endlich noch Formen, 
in welchen die kleinsten Abtheilungen, statt wie gewöhnlich vollkom- 
men klar zu erscheinen, ein feines Körnchen enthielten, wodurch die 
Oberfläche ein granulirtes Ansehen erhielt. Ich lasse es dahingestellt, 
ob diesen Körnchen die Bedeutung Ton Kernen zukommt oder nicht 
(Fig. 5). 

Bei dem Studium der chemischen Verhältnisse derSarcine wurde 
zunächst versucht, die für Cellulose charakteristische Reaction der Zel- 
lenwand darzustellen, um auf diese Weise für ihre yegetabilische Na- 
tur einen festen Anhaltspunkt zu gewinnen. Allein so viele Versuche 
mit Schwefelsäure und Jod auch angestellt, so vielfach auch die Con- 
centration der Säure und die übrigen Verhältnisse verändert wurden, 
die der Cellulose eigenthümliche blaue Färbung stellte sich nicht ein. 
In Bezug auf die fibrigen Reactionen kommen meine Erfahrungen mit 
denen Schlossberger's uberein. Alkohol, Aether, verdfinnte Säu- 
ren veranlassen keine wahrnehmbare Veränderung. Salpetersäure be- 
wirkte, auch wenn sie concentrirt war, keine Veränderung. S. sah 
zuweilen eine gelbliche Färbung eintreten. Auf Zusatz von kausti- 
schem Kali wurden sie immer schnell Mass und quollen aufl 

Dies Aufquellen schien in den Zellen selbst vor sich zu gehen 
und nicht allein in der Zwischensubstanz, wie S. beobachtete. Nach 
längerer Einwirkung des Kali zerfielen die grösseren Sarcinen in vier- 
theilige Plättchen, von denen sich, besonders wenn man das Deck- 
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blättefaen verschob, später einzelne Abtheilungen lostrennten, so dass 
luletzt nur rundliche Eugelchen übrig blieben. 

Fragen wir, za welchen organischen Bildungen nach der eben 
gegebenen Beschreibung der Form und Mischung, so wie nach der 
Entwicltlungsgeschichte die Sarcine gestellt werden mfisse, so leidet 
es keinen Zweifel, dass sie der Reihe der pflanzlichen Organismen an- 
gehört. Zu den Nostochinen, zu welchen sie von Gopdsir gestellt 
wurde, kann sie jedoch nicht gerechnet werden, weil eine Hülle oder 
Matrix, welche dieser Beobachter annahm, nicht TOrhanden ist. Die 
wenig festen Principien, welche bis dahin bei der Classification der 
niederen Pflanzen befolgt wurden, machen es schwierig, für unser 
Gebilde rorläufig einen festen Platz ausfindig zu machen. Die Ent- 
wicklungsweise durch Yiertheilnng von Mutterzellen, welche in der 
Regel vom Kern ausgeht, findet sich bei vielen Algen und Pilzen in 
ähnlicher Weise, wie bei der Sarcine. Auch Formen , die ihr ähn- 
lich sind, werden nicht so ganz selten gesehen. Bei Cladosporium 
Fumago, einem Pilze, welcher in dem aus Linden-, Birken- und an- 
deren Blättern ausquellenden Zuckersaft vegetirt, wie die Sarcine in 
dem Traubenzucker des Mageninhalts, kommen Zellengruppen vor, die 
mit unserer Pflanze die grösste Aehnlichkeit haben. Jedoch ist hier 
die Viertheilung nicht in der Weise Regel, wie bei der Sarcine, son- 
dern es bilden sich meistens unregelmässige Conglomerate von Zellen. 

Was die Lebensfähigkeit der Sarcine ausserhalb des Organismus 
betriflft, so wollte es mir nicht gelingen, in den ausgebrochenen Mas- 
sen, wenn sie bei einer Temperatur von 25 Proc. aufbewahrt wur- 
den, ein Wachstbum derselben oder eine Vermehrung wahrzunehmen. 
Ebensowenig wuchsen sie in Stärkekleister oder Brot weiter. Es ent- 
wickelten sich sehr verschiedenartige Pilzformen, aber keine neuen 
Sarcinen. 

Die Diagnose der Sarcine dürfte einem einigermassen geüb- 
ten Beobachter keine Schwierigkeit machen. Die scharfe elegante 
Form und die Regelmässigkeit der Theilung schützt vor jeder Ver- 
wechslung mit zerfallenen Muskelfasern, Fettkdmchen, Klümpchen von 
Hefekügelchen u. dergl., vor welcher man gewarnt hat. Sie wurde 
auch von keinem der unter meiner Leitung arbeitenden jungen Medi- 
dnar jemals verwechselt oder übersehen. 
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Wichtiger als die biiher bcrufhrlen Verhältnisse ist far die prakti- 
sche Hedicin die Frage, wekhe pathologische Bedeutung den 
Sarcinen zukomme. Erregen sie Krankheitserscheinungen und worin 
beistehen dieselben? Veranlassen sie das Erbrechen, welches in der 
Regel zu ihrer Auffindung fuhrt oder nicht? Stören sie den Act der 
Magenverdauung und auf welche Weise ; teranlassen sie abnorme Slu- 
rebildung, saure Gährung in analoger Weise, wie die Hefepilze die 
Weingihrung begleiten? Oder ihun sie nichts von all diesem Uebei 
und sind sie harmlose Bewohner des Darmcanals, wie wir deren ilt 
den Hefezellen und yerschiedenartigen Formen von Fädenpilzen schon 
Yiele kennen? 

Die bisherigen Autoren sprechen sich grösstenthdls för das Er- 
stere aus. Die englischen Aerzte Goodsir und Bell schienen dies 
als sich von selbst yerstehend anzunehmen und richteten ihren Heil- 
plan gegen die Sarcinen. Nach Hasse erzeugen sie Symptome, 
welche eine eigenthümlicbe Erkrankung darstellen sollen. Nur 
Schlossbcrger lässt die Frage Yorläafig dahingestellt. 

Zur Annahme einer eigenthümlichen Sarcinedyspepsie bedarf es 
der Nachweisung eigenthämlicher Erscheinungen, welche bisher nicht 
geliefert werden konnte. Die Symptoniengruppe, wie sie von Good- 
sir, Bell, Hasse, Schlossberger u. s« w. beschrieben wird und 
wie ich sie zu sehen Gelegenheit hatte , besteht in Erbrechen , wel- 
ches bald im nüchternen Zustande, bald nach der Mahlzeit erfolgte, 
entweder leicht eintrat oder unter heftigem Würgen ,- ferner in Säure- 
bildung, Auftreibung des Epigastriums und Schmerzhaftigkeit desselben 
bei Druck u. s. f. Sie enthält nichts, wodurch sie von derjenigen sich 
scheiden Hesse, welche wir in dem Worte Dyspepsie und Magencatarrh 
zusammenzufassen pflegen und als solche unabhängig von der Sarcine 
täglich auftreten und verlaufen sehen. Es sind freilich jene Kränk-^ 
heitsnamen ziemlich vage Bezeichnungen, unter welchen Abnormitäten 
des Digestlonsacts zusammengereiht werden, welche ihrem Wesen nach 
grösstentheils unbekannt sind, in ihrer Erscheinung mannigfach varii- 
ren. Es wäre daher immerhin noch möglich, dass einzelne Formen 
derselben, auch wenn sie in der Art ihrer Erscheinung von des übri- 
gen sich nicht unterschieden, durch die Sarcine veranlasst würden, in 
dieser ihren letzten Grund hätten. Zu einer solchen Annahm? ge<*' 
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nugt indetfs nicht die blosse Gegenwart jener BiMangen, sondern es 
mass der Cauealnexus zwischen ihnen und den dyspeptischen Erschet- 
nangen mit Bestimmtheit dargethan werden. Eine solche Beweisfüh- 
rung oder ihre Widerlegung hat bei der Dunkelheit, welche die näch- 
sten ursachlichen Momente der Digestionsstörungen umgeben, ihre 
grossen Schwierigkeiten. Hasse versuchte die erstere auf exclusivem 
Wege, indem er aus der Abwesenheit anatomischer Yeränderungeju der 
Magenschleimhaut bei vorhandenem Erbrechen u. s. w. auf Veranlas- 
sung derselben durch die Sarcine schliesst. Ein solches Verfahren 
durfte unhaltbar seyn, weil wir sehr häufig wahrend des Lebens dys- 
peptische Erscheinungen beobachten, ohne nach dem Tode materielle 
Veränderungen im Magen zu finden, auf welche wir sie zurückführen 
könnten. Selbst durch die mikroskopische Untersuchung ist es, wie 
mich die Erfahrung lehrt, in solchen Fällen nicht möglich, Verände- 
rungen in der Magenschleimhaut in der Form oder dem Inhalt ihrer 
Drusen aufzufinden, welche Anhaltspunkte für die Erklärung der ger- 
störten Verdauung gäben. Wir dürfen solche nach dem, w:as wir 
über den Process der Magenverdauung wissen, nicht einmal erwarten. 
Ein Vorgang, der analog der Gahrung durch die Bewegung der Ele^ 
mente eines in Umsetzung begriffenen Stoffes des Magenferments oder 
B. g. Pepsins angeregt und durch die Gegenwart freier Säure geleir 
trt wird, kann in der Art und Weise seines Geschehens verändert 
werden durch geringe Modificationen, welche in der Umsetzung if^ 
Ferments eintreten, Modificationen, welche weder das anatomische Mes- 
ser auffinden, noch die Chemie anders, als in ihren Erfolgen erkeur 
neu wird. 

Um über die Beziehungen der Sarcine zu den Verdauungsstö^ 
rangen klar zu werden, ist es daher nöthig, einen andern Weg ein«- 
znschlagen. Es muss untersucht werden, ob bei Gegenwart von Sar- 
rinen constant die oben beschriebenen Symptome auftreten oder ob 
dieselben auch in grosser Menge mit der normalen Verdauung ver-^ 
traglich sind. Im ersten Falle wird ihre ätiologische Bedeutung für 
die Digestionsstörangen zwar nicht gewiss, weil sie auch die Folge 
derselben seyn könnten, jedoch wahrscheinlich, im letzteren dag^eQ 
muss ihr alle pathologische Bedeutung abgesprochen .werden. Wir 
gehen zu dem Ende die einzelnen Symptome genauer durch und be- 
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gin&en mit dem Erbrechen, welches fast conetant gesehen wurde. 
Dennoch ist seine Beziehung zur Sarcine sehr zweifelhaft, weil die- 
selbe wahrend des Lebens nur in Folge des Erbrechens erkannt werden 
kann, während wir fiber ihr Vorhandenseyn bei fehlendem Erbrechen 
gar nichts wissen. Sie können sich hier oft Torfinden, ohne gesehen 
SU werden. Dass dies wirklich der Fall, ist, dafür habe ich genü- 
gende Belege. Unter den von mir beobachteten sechs Fällen fand 
sich nur bei ein ein Erbrechen. Es war dies ein 42jähriger Mann, 
Chr. Höpfner, welcher, nachdem er längere Zeit poliklinisch be- 
handelt war, einige Tage im Hospital des Hofr. Fuchs lag, sich 
später aus demselben entfernte und zuletzt in der Conradi'schen 
Klinik nach kurzer Behandlung starb. Der Kranke, ein Individuum 
▼on erdfahlem Aassehen, litt, was seine Hanptkiage war, seit 6 Wo- 
chen an brennendem Schmerz in der Herzgrube und an Erbrechen, 
welches letztere täglich 4 bis 5 Mal erfolgte und meistens nach dem 
Genüsse Ton Speisen, zuweilen jedoch auch im nüchternen Znstande 
eintrat. Das Erbrochene schmeckte stark sauer und wimmelte von 
Sarcinen in allen Stadien der Entwicklung*). Bei horizontaler Lage 
im Bette stellte sich häufig Regurgitiren der genossenen Nahrungs- 
mittel ein. Die Zunge erschien mit einem dünnen weisslichen Be- 
lege überzogen; die Magengegend aufgetrieben und auf tiefen Druck 
empfindlich; palpable Veränderungen waren übrigens hier nicht nach- 
weislich. Der Appetit war schwach, die Stuhlentleernng angehalten. 
An den Knöcheln fand sich ein leichtes Oedem. Der gelassene Harn 
war Mass, von 1010 spec. Gewicht, schwach sauer: er enthielt 2,50 
Froc. Eiweiss und Hess ein leichtes flockiges Sediment fallen, in wel- 
diem ausser Epithelien der Blase zahlreiche schlauchförmige Faserstoff- 
gerinnsel aus den Bellinischen Röhrchen nachgewiesen wurden. Die 
Respirations- und Kreislaufsorgane waren gesund. Die Diagnose wurde 
auf Bright'sche Nierendegeneration gestellt. Die Obduktion bestätigte 
dieselbe und lieferte gleichzeitig Aufklärung über die Ursache des 
Erbrechens. Die Nieren zeigten sich im Ausgangsstadium der Bright'- 
sdien Entartung; sie waren kleiner, auf ihrer Oberfläche an vielen 
Steilen narbig eingezogen, an anderen granulirt; ihr Gewebe blut- 



*) Das chemische Verhalten desselben s. unten. 
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unn, Ten lederartig fester Censistenz. Die Harnkanälchen grosseren« 
tbeila mit dunklen amorphen Fibrineoagolis ausgeföllt, einige ohne 
alle Epithelialaofiklcidung. Zwischen denselben neu entwickeltes Bin« 
degewebe mit langgestreckten Kernen. Ausserdem fanden sich kleine 
lum Theil noch mikroskopische Cysten in grosser Anzahl. Der Ha- 
gen, welcher uns hier zunächst interessirt, trug die anatomischen 
Charaktere des chronischen Catarrhs in hoher Ausbildung an sich. 
Seine Schleimhaut war mit einer 4 bis 6"' dicken Schicht weissli- 
chen, zähen, fest anklebenden SchleiAis aberzogen. Derselbe reagirte 
schwach alkalisch und bestand grösstentheils aus amorpher feinkörni- 
ger Masse, in welcher noch Sarcinen enthalten waren und ausserdem 
die gewöhnlichen Formelemente, durch welche sich die secemirende 
Thätigkeit der Magendrüsen kundgiebt, nämlich grosse rundliche, mit 
feinen Körnchen gefüllte Zellen und freie Kerne ^). Das Gewebe der 
Schleimhaut war beträchtlich aufgewulstet, ihre Oberfläche drusig un- 
eben, nur im Blindsack erschien sie dünn und glatt. Ihre Farbe war 
im Allgemeinen blass, nur einzelne Partieen zeigten eine schmutzig- 



*) Ueber den feineren Bau der Magendrüaen und deren Inhalt spä« 
ter aasführlicher. Hier nur zum Torläufigen Verständniss die Bemer- 
kung , das« nach einer grossen Reihe Ton Untersuchungen, welche sich 
über die meisten Klassen der Wirbelthiere erstrecken, das Contentum 
der blindsnckigen Membrana propria der Labdrusen je nach dem Zu- 
stande ihrer functionellen Thätigkeit sich verschieden gestaltet. Bald 
nämlich besteht dasselbe bloss aus feinkorniger Materie, bald ausser 

dieser ans Zellenkernen yon tv^ — s^vÄ^'t die zum Theil schon mit 

S50 800 ' 

einem unbestimmt begrenzten Saum Yon feinen Bf olekela umgeben sindp 

bald endlich ans f^ ^" grossen rundlichen Zellen. Diese lets- 

teren sind in den selteneren Fällen blass, meistens erscheinen sie mh 
Körnchen gefüllt. Sie treten wenigstens zum Theil unTertehrt aus der 
Mündung hervor und werden auf der Magenschleimhaut in der Regel 
in grosser Menge gefunden. Es sind dies die Zellen, welche zur An- 
nahme eines Pflasterepitheliums für einzelne Partieen des Magens die 
Veranlassung gaben. Ihre Wandungen werden innerhalb des Magens 
allmählig zerstört, der feinkörnige Inhalt wird frei, nur die Kerne blei* 
ben übrig: diese werden nicht selten allein noch im Ueberzoge der 
Magenschleimhaut bei Menschen, Hunden, Kaninchen, Meerschwein- 
chen o. s. w. gesehen. 
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livMe Rothang. Die Textur der Magendrfisdieii uod ihr groeesellii^ 
Inhalt war normal. Das submacdse Bindegewebe wässerig infiltrirl, 
die T. nmscttlaris wenigstens um das Dreifache Terdickt. 

Ich glaube, dass dieser anatomische Befund des Magens das Er« 
brechen hinreichend erklärt , auch abgesehen von der Bright'scheii 
Krankheit, su der sich diese Erscheinung nicht selten hinzugesellt» 
Wir haben daher keine Veranlassung, den Grund derselben in der Sar« 
cinebildung zu suchen, um so weniger, als in allen übrigen Falien 
dieselben, ohne Erbrechen zu erregen, in grosser Menge vorhanden 
waren. Ein 20jähriges an Abdominaltyphus gestorbenes Mädchen, 
in deren Magen Sarcinen aufgefunden wurden, hatte weder ?or, noch 
während ihrer Krankheit erbrochen oder sonstige Symptome Ton Dau- 
ungsstörangen wahrnehmen lassen. Ebenso wenig eine 54jährige 
Frau, welche einer Pneumonie der linken Lunge erlag« 

Von den Hunden hatte derjenige, welcher dorch Carbolsäure ge- 
tödtet wurde, immer vortrefflichen Appetit und hatte sich wenigstens 
wahrend der letzten 14 Tage vor seinem Tode nicht einmal erbro* 
chen. Das Letztere kann mit Bestimmtheit behauptet werden, weil 
das Thier wegen der Versuche mit Gerbsäure in einem besonderen 
Behälter gebalten und genau beobachtet wurde. Ebenso verhielten 
sich die beiden Thicre mit Magenfisteln, die ich täglich zur Anstel- 
lung von Versuchen über Verdauung vor Augen hatte. Rechnen wir 
hierzu noch die von Virchow beobachteten Fälle, wo die Sarcine in 
Leichen gefunden wurde, ohne dass während des Lebens Erscheinun- 
gen von gestörter Digestion wahrgenommen waren, so glaube ich mich 
zu der Behauptung berechtigt, dass die Sarcine durch ihre Gegenwart 
kein Erbrechen erregt. 

Ein zweites von den frühem Beobachtern bei Sarcine constant 
gesehenes Phänomen ist die Säurebildung. 

Freie Säure in den während der Verdauung ausgeworfenen Ma- 
gencontentis ist an sich nichts Abnormes: nur die Quantität dersel- 
ben kann krankhaft vermehrt seyn. Leider fehlt uns auch hier ein 
fcestimmtes Maass und wir wissen nicht, wo die pathologische Grenz- 
linie gezogen werden muss. Ein fQr alle Fälle der Norm entspre- 
chendes Mengeuverhältniss lässt sich überhaupt nicht feststellen, weil 
ein Theil der Milchsäure aus den Kohlehydraten der Nahrungsmittel 
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^Uldet wird, die Quantitftt derselben also mit der Qnaiitilät d^r Koh- 
lehydrate der Speisen steigen und fallen mnss. Ein anderer hier ia 
Betracht kommender Umstand ist der, dass diese Säorebildung aoch 
noch ausserhalb des Magens in den ausgebrochenen stärke- undzocker* 
haltigen Contentis rasch von Statten geht. S&ttigt man nämlich di« 
freie Saure derselben mit kohlensaurem Natron, so wird man, wenn 
der Ueberschuss nicht za gross ist, in wenig Stunden wieder saure' 
Reaction wahrnehmen. Man darf also, wenn man ein Urtbeil über 
die Menge der im Magen gebildeten Säure haben will, das Erbrochene 
nicht stehen lassen, sondern muss es sofort der Analyse unterwerfen. 
Ausserdem ist zu bemerken, dass man auf die Angabe der Kranken 
äher die Geschmacksempfindung während des Erbrechens, wie wir wei* 
ter unten sehen werden, nicht zu Tiel Gewicht legen darf. Ea muss 
hier genägen, diese Verhältnisse angedeutet zu haben : -ob sie Ton den 
Beobachtern immer berücksichtigt wurden, lasse ich dahhigestelit. 

In Betreff der Natur der Säure bei Gegenwart von Sarcinen ist 
zu erwähnen, dass G. Wilson in dem Falle von Goodsir Essig- 
säure und eine nicht flächtige organische Säure, Schweitzer in 
Hasse's {"allen die sog. Essigbuttersaure ^), Schlossberger Es- 
sigsaure und mit Wahrscheinlichkeit auch Milchsäure fanden. Die 
Essigsäure ist zwar nicht die in der Regel aus den Amylaceis im 
Magen sich bildende Saure, jedoch wird ihre Gegenwart häufig genug 
wahrgenommen, ohne dass Sarcinen vorhanden wären. Sie kann daher 
nicht als durch diese bedingt angesehen werden. Ausserdem fehlte 
sie in allen Ton mir untersuchten Fällen. 

Die Magencontenta des an Morbus Brigthii leidenden Chr. 
H ö p f n e r wurden zwei Mal einer genaueren Untersuchung unterwor- 
fen. Sie reagirten sauer; die Quantität der freien Säure war jedoch 
nicht beträchtrich , obgleich der Patient sich sehr über den sauren 
brennenden Geschmack beim Erbrechen und Aufstossen beklagte. Die 
Massen nämlich, welche bald nach der Darreichung Ton 20 Tropfen 
einer aus Aq. Amjgd. am. conc. 5jj ^^^ ^^* ^^1* ^^^^* 3J bestehen- 



*) Nach neueren Unterauchungen Yon Dumas, Mälaguti und 
Lel>lBnc ist dieselbe identisch mit der Metacetonsäare. (Cdmpt. 
rend. T. XXV p. 781 — 784.) 
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den Mixtur ansg^eworfen imrden, reagirten immer alkaliseh. Die Slare- 
nenge war also auch bei vollem Hagen so gering, dass sie durch 
2 Gran koUensaureg Kali fibersätUgt werden konnte. Als Formbe- 
atandibeile enthielten die Magencontenta Sarcinen, viele unreranderte 
Amylumkörnchen, Pflanienepithelial - und Parenchymzellen nebst ein- 
zelnen Hefepilxen. Das Filtrat war klar und gelblich gefärbt. Mit 
wässeriger Jodsolution versetzt, fSrbte sich dasselbe dunkelpurpurroih, 
enthielt also StirkegummL Durch die Trommersche und Hellersche 
Probe wurde ausserdem Zucker in reichlicher Menge nachgewiesen. 
Beim Eindampfen blieb eine zähe klebrige Masse zurück, die zur 
Trockne gebracht und mit absolutem Alkohol ausgezogen wurde. Die 
alkoholische Lösung enthielt eine freie nicht flüchtig organische Saure^ 
deren Talkerdesalz in der Krystallform mit der der milchsauren Magna* 
sia übereinkam. Essigsäure war nicht vorhanden. Wurde das Fil- 
trat der Magencontenta mit kohlensaurem Kali gesättigt und bei einer 
Temperatur von beiläufig 20® C hingestellt, so bildet sich bald wie- 
der freie Säure. In ähnlicher Weise konnte längere Zeit fortgefah- 
ren und so dass Kalisalz der Säure in grösserer Menge gewonnen 
werden. Die alkoholische Lösung desselben wurde mit Schwefelsäure 
versetzt, das schwefelsaure Kali abfiltrirt und das Filtrat verdunstet. 
Es blieb eine sjrupartige Masse zurfick, die nur für Milchsäure ge- 
halten werden konnte. 

Genauer als am Menschen liess sich der chemische Process der 
Magenverdauung bei Gegenwart von Sarcinen an Thieren verfolgen, 
denen eine Magenfistel angelegt war. Es wurden hier bei der Ver- 
dauung der vegetabilischen und animalischen Nahrungsstoffe ganz die- 
selben Resultate erhalten wie früher, als in dem Magen der Thiere 
sich noch keine Sarcinen gebildet hatten. Die Amylacea verwandel- 
ten sich, wie sonst in Gummi, Zucker und Milchsäure: die ciweiss- 
artigen Substanzen des Pflanzen- und Thierreichs wurden gelöst und 
in d«!r Weise modificirt, dass sie die gewöhnlichen Reaktionen, ihre 
Fällbarkeit durch Siedhitze, Salpetersäure u. s. w. verloren, durch 
kohlensaures Alkali aber aus der milchsauren Verbindung zum Theil 
gefallt und mit ihren ursprünglichen Eigenschaften wieder hergestellt 
werden konnten. Im Mengenverhältnisa der gebildeten Säure war 
kein Unterschied wahrzunehmen. 
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Im Allgemoinen steht also fest, dass die Chymification trotz der 
Gegenvrart von Sarcinen in normaler Weise vor sich gehen kann. Es 
darf mithin auch das zweite Symptom, die Säurebildung, nicht auf 
Rechnung der Sarcine gebracht werden. 

Was soll ich noch Ton den übrigen Erscheinungen sagen, der 
AuAreibung des Epigastriums, dem Gefühl von Druck in demselben, 
der Schmerzhaftigkeit auf feste Berührung? Ich glaube kaum, dass 
Jemand den Grund dieser so allgemein bei Dyspepsie vorkommenden 
Symptomengruppe in der Sarcine suchen wird. Andere Phänomene 
wurden aber bisher bei dem Sarcine - Erbrechen nicht gesehen. 

Wir werden also zu folgendem Resultate gedrängt: Die ganze 
bei Sarcina ventriadi vorkommende Symptomengruppe wird einestheils 
häufig ohne diese gesehen, anderntheils tritt die Sareine nicht selten 
ohne jene auf. Der Causalnexus zwischen beiden ist also keinenfalls 
ein enger. Eine eigenthumliche durch Sarcine veranlasste Dyspepsie 
exii^irt nicht; dieselbe trägt nicht zur Störung der Verdauung bei, 
•ondern ist ein Gebilde ohne grosse pathologische Bedeutung, ein 
harmloser Bewohner des Dauungscanals, wie die Fadenpilze, welche 
im Magen der Pflanzenfresser, die Gährungspilze in dem des Men- 
schen und der verschiedensten Thiere so oft gesehen werden. Die 
Sarcine wird durch die Eleganz ihrer äusseren Erscheinung noch viele 
Beobachter fesseln, allein wohl kaum in das dunkle Gebiet der Dau- 
UBgsatdrungen den seh wachen Lichtstrahl bringen, den wir Anfangs 
von ihr aasgehen nt sehen hofften. 



Die K ö rn eh enz eilen. 

Von 

X F. H. Alben in Bran. 



JLfie Zellen, welche mit einer grossen Menge Körner erfüllt sind und 
dabei keinen oder nur einen nndeutlieben fast eingescbwündeDen Kern 
'Zeigen, wurden bald, nachdem Oluge die Eisudatkörper In der ent- 
t^ndUchen Ausschwitzung entdeckt hatte, als eigenthumliche Bildttn* 
gen erkannt. Ginge hielt sie für eine deutlicher ausgebildete Ent* 
Zündungszeile; auch H filier fand die Körnchenzellen, erkannte sie 
ds eigene Bildungen, und giebt eine genaue Besehreibung und Ab-* 
bfldung hiervon in seinem Werke über die Geschwülste. Ihnen nahe 
stehen offenbar die zusammengehaufleii Kömer, denen tut ▼ollstiitiK« 
gen Körnerzelle nichts fehlt als die Zellenhant. Diese KönieiteufeA 
kommen mit den Körnerzellen fast in allen pathologischen Bildungen 
vor, wo deutliche Zellen Torhanden sind, und wo sie fehlen, in gut- 
artigen wie in bösartigen Geschwülsten und Ergiessungen. Man ist 
daher gedrungen, zu fragen, was diese Form für eine Bedeutung unter 
den elementaren Geweben einnimmt? Dass diese Körnerhaufen und 
Körnerzellen nicht mit der Entzündung zusammenhangen, folgt 1) aus 
ihrem Fehlen in deutlichem entzündeten Blastem; 2) aus ihrem Vor- 
kommen in Geschwülsten , in denen keine Entzündung vorhanden war; 
3) aus ihrem Vorkommen bei Entzündungen selbst. Sie sind nicht 
in der ersten Zeit, in der Blüthe der Entzündung vorhanden, son- 
dern erst in einer Zeit, in der die Regeneration begonnen hat, und 
entweder eine Verschrumpfung, ein Eintrocknen der entzündlich ergos- 
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sencn Massen, oder gar eine Umsetzung derselben in eine üble Jauche 
oder in ein schlechtes Eiter stattfindet. 

Weil man sie in Verbindung mit der entzündlichen Ergiessung 
brachte, so glaubte man auch die Annahme gerechtfertigt, dass sie 
aus dem entzündlichen Blastem gebildet seien» Dass aber diese Kör- 
ner, welche in den granulirten Zellen vorkommen, Torzugsweise ans 
Feit bestehen, habe ich bereits in dem zweiten Theile meines Atlasses 
der path. Anatomie nachgewiesen bei Gelegenheit der Besprechung 
der Terschiedenen mit diesen Körnermassen so reichlich Tersehenen 
KropfTormen. Später ist Rokitansky, Handbuch d. path. Anat. 
Thl. I. S. 154, ebenfalls auf den Erweis eingegangen, dass die Kör- 
nerzellen Torzugsweise fetthaltig seien. Jener Beobachter bemerkt über 
diese Bildungen: 

1) dass seiner Ueberzeugung nach der Vorgang der Körnchen- 
zellen-Bildung nicht in einer Bildung Ton neuen kernhaltigen Zellen 
bestehe, in denen die Entwickelung der Körnchen Tor sich gehe; 
diese linde vielmehr in den bestehenden Zellen ebenso gut statt, 
wie auch in den ausser ihnen bestehenden Blastemen. Der Beobach* 
ler bemerkt ganz richtig, dass in diesem discrete Körnchen erschei- 
nen, welche hie und da sich in grösserer Anzahl aggregiren, durch 
eine an einander klebende Bindemasse eine differente Hülle bekom- 
men, durch ihre Anhäufung die Zelle ausdehnen, einreissen und her- 
vortreten. Dass diese Körnchenzclle eine Art Posthumus ist , geht, wie 
Rokitansky bemerkt, auch daraus hervor, dass ohne vorherbe- 
stehende .Kernzellen keine Körnchenzellen im Blasteme vorkommen, 
und dass nach Umständen die Eitcrzelle, Krebszelle sich zur Körn- 
chenzelle umbilden kann. 

2) Die Körnchenzellen-Bildung hat nur die Bedeutung der Fett- 
mnwandlung des Inhalts einer Zelte, und reiht siifh an die Fettuni- 
wandlung an, welche die ProteinstoffQ überhaupt erleiden. Es liessdn 
sich aus ihnen emulsive und seifcnartrge Verbindungen darstellcm. Dass 
diese Körner vorzugsweise fetthaltig sind, ergiebt sich daraus, dass sie 
ih Geweben und Blastemen vorkommen, welche sehr fettreich sind. 
Auch zeugt Folgendes dafür : Nimmt man eine Eitermasse, welche sehr 
grosse Eiterkörperchcn und Kornchenzellen enthält, und versetzt sie 
mit Essigsäure, so verändern sich zwar die Eiterkörperchcn, nicht 
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aber die KdnicheDzellen. Lisst man aber die ganze Flüsaigkeii einige 
Zeit mit Aether Teraetzt stehen, so verschwinden Körner and Kdrn- 
chenzellen mehr und mehr, und sind nach der Dauer einer aolchen 
Zusammensetzung zuletzt nicht mehr zu finden. . Ebenso verschwin- 
den sie beim Zusatz Ton Icaustischen Ammonium oder Kali-Lösung. 

Die Frage, was diese in den pathologischen Bildungen so allge- 
mein vorkommenden Körper bedeuten, ist noch in der jüngsten Zeit 
in einer geradezu entgegengesetzten Ansicht beantwortet worden. Die 
Einen halten diese Zellen für die Form, in der sich die Bildung ab- 
schliesst, die den Uebergang der vollständig ausgebildeten Zelle zum 
vollständigen Zerfallen bildet; die Andern sind dagegen geneigt, in 
ihnen den Anfang der kernhaltigen Zellenbildung zu erkennen. Es 
ist Vogel, welcher diese Ansicht zuerst deutlich aussprach: die aus- 
gebildeten Kömcheuzellen sind keiner weiteren organischen Entwicklung 
fähig; sobald sie ihre vollständige Grösse erreicht und sich mit 
Körnchen gefüllt haben, ist ihre weitere Metamorphose eine ruck- 
schreitende; die Zellkerne verschwinden, werden aufgesaugt, ebenso 
die Zellenwände, und es bleiben zuletzt nur noch die Körnchen übrig, 
welche, anfongs noch durch ein schleimiges Vehikel verbunden, später 
sich vollständig von einander trennen. Endlich nach dem vollständi- 
gen Zerfallen der Körnchenzellen wird das ganze ursprunglich ver- 
bundene Exsudat in eine halbflfissige breiige Hasse verwandelt, welche, 
mikroskopisch untersucht, aus den noch unveränderten Körnchen der 
zerfallenen Körnchenzellen besteht, die in einer Flüssigkeit, dem ur- 
sprünglichen Serum des exsudirten Blut-Plasma, schwimmen." 

In einem ähnlichen Sinne sind die oben angefahrten Stellen in 
Rokitansky'« Handbuch zu verstehen. Noch genauer geht auf die 
Untersuchung der Bedeutung der Körnchenzellen Virchow (Archiv 
für pathologische Anatomie und Physiologie und klinische Medizin 
Bd. I. S. 30) ein. Es ist ihm in diesem Aufsatze vorzugsweise daran 
gelegen, zu erkennen, welche Bedeutung das Netzchen im Carcinoma 
reticulare habe. Dieses Reticulum besteht aber vorzugsweise aus 
Körnchenzellen, Körnerhaufen, unvollkommenen Krebszellen, eigentlich 
mehr Krebskernen und Kernen. Er kommt bei dieser Untersuchung 
zu dem Schlüsse, dass die Körnchenzellen und Körnerhaufen nur die 
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Bedeiiliing> einer in der Rückbildung begriffenen Zelle haben , aus fol* 
genden Granden: 

1) Man beobachtet in den Graafschen in der Rfickbildang be- 
griffenen Follikeln der Ovarien, dass Kemzellen mit einem eiweiss- 
artigen Inhalt sich zu Körnchenzellen, und in noch mehr fortgeschrit- 
tener Räckbildnng sich zu Körnerhanfen umbilden. Hier lasse sich, 
bemerkt Yirchew, verfolgen, ähnlich wie in den Exsudaten, wie die 
Zelle zuerst als ein molecule-artiger Kern auftritt, dann sich zur Zelle 
erhebt, und endlich in einen Körper aus Fettkörnchen und proteia- 
artiger Masse bestehend zerfallt. Hier lasse sich unmöglich geltend 
machen, dass die Körner zuerst auftreten, und ans ihnen sich der 
Kern, und weiterhin auch die Zelle bilde. 

2) In ähnlicher Weise könne man eine ToUständige Stufenfolge 
in der Entwicklung in dem gewöhnlichen Blasteme verfolgen. Es bilde 
sich der Zellenkem, dann das Kernkörperchen und zuletzt die Zellen- 
haut. Es ist dieses allerdings der Fall, aber man beobachtet auch 
viele Ausschwitzungen, welche Exsudatkörper, Eiterkörperchen und 
Körnchenzellen sehr reichlich aufweisen, so dass man auch in diesem 
Falle annehmen könnte, dass sich die Körnchenzellen direkt aus den 
Körnern des Blastems gebildet hätten. 

3} Findet man die Körnerzellen neben den Kömerhaufen. Diese 
letztern sind aber keine andern Bildungen als noch mehr fortgesetzte, 
zuräckgebildete , dem Zerfallen noch mehr angenäherte Bildungen, 
somit Kömchenzellen, welche bereits ihre Zellenhant in fortschrei- 
tender Rückbildung abgelegt haben. Sind die Körnchenzellen noch 
in der Ruckbildung begriffen, so ist doch ihre Lebensthätigkeit noch 
nicht erloschen. Man kann, sagt Yirchow S. 33, mit dem ersten 
Auftreten von freien Fettkörnchen im Inhalt der Zellen die Lebens- 
thätigkeit der letztern nicht für erloschen erklaren, und die weitere 
Zunahme der Fettmolecäle als aus einer ferneren Zersetzung des ein« 
m^l gegebenen Zelleninhalts hervorgehend betrachten; es entwickeln 
sich vielmehr die Zellen auch nach dem Auftreten von freien Fett- 
körnchen noch bis zu einem bestimmten Grade fort: ihre Zellenhaut 
wächst durch Intusception, und der Inhalt vergrössert sich durch fort- 
währende Aufnahme von Stoffen aus den umgelienden Medien. S# 
entwickeln sich die Zellen noch eine kitzefe oder längere Zeit hin- 

X. Band. H 
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durch fort, dann erlischt in ihnen aber die Lebensthätfgkeit, und sie 
werden zu Körnerconglomeraten (Körnerhaufen), welche schliesslich 
zerfallen. Die Umwandlung der Körnerzellen zu Komerbaufen geht 
unter yerschiedenen Bedingungen nicht immer auf gleiche "Weise Tor 
sich. In manchen Fallen, in denen die umgebende Flüssigkeit mehr 
eingedickt oder aufgesaugt wird, verschmilzt die Zellenhaut mit dem 
immer mehr sich verdichtenden ZelleninlMilt untrennbar, und beide 
gehen dann zugleich zerfallend zu Grunde. In andern Fällen hinge- 
gen, zumal da, wo die Körnchenzellen, nachdem sie ihre yolle Ent- 
wicklung erreicht haben, noch längere Zeit in einem sehr wasser- 
reichen Medium yerweilen, verschwindet an ihnen zuerst die Zellen- 
haut. Das so entstandene Körnerconglomerat stellt dann den oft noch 
einen Kern einschliessenden Zelleninhalt dar, welcher weiterhin sich 
gleichfalls in eine Menge Körner auflöst. Yirchow geht nun auf 
eine anderweitige Entwicklung der Kurnchenzellen aus den EiterkÖr- 
perchen ein ; auch hier kommt er zu dem Schluss, dass jene~ die Auf- 
lösung, das Zerfallen dieser seien. Er sucht sodann den Schluss zu 
rechtfertigen, dass der netzhaltige Krebs, das Mülle r'sche Carcinoma 
reticulatum, eben weil er vorzugsweise aus Körnchenzellen besteht, 
eine in der Ruckbildung begriffene, zur Narbe sich mehr oder weni- 
ger vollkommen umgestaltende Geschwulst sei. Da das Carcinoma 
reticulatum mir in mehr als 20 Fällen keine Eiterung, nur eine feste 
derbe Geschwulst zeigte, welche öiler an den Rändern eingeschrumpft 
war, so kann ich diese Bedeutung im Ganzen nur anerkennen. 

Geradezu eine entgegengesetzte Bedeutung legt Bruch, (Dia- 
gnose der bösartigen Geschwulste, Mainz 1847 S. 267) den Körn- 
ehenzellen und dem Carcinoma reticulatum bei. 

Körnerhanfen waren in vielen seiner beobachteten Krebsfille Tor- 
handen; hau6g besessen sie Kerne, häufig noch Membranen, waren 
demnach fräherhin Körnerzellen. In den meisten Fällen kamen alle 
diese Stufen neben einander vor; am seltensten fehlten die einfachen 
Körnerhaiifen, die überhaupt die bei weitem grösste Menge bildeten. 
Manche dieser Haufen und Zellen waren wirklich colossal, und B r u c h 
hat diese nur im Krebs beobachtet, wo alle Zellen so üppig ent- 
wickelt sind. Wolle man diese nicht als ganz zufällige Conglemerate 
betrachten, sagt unser Beobachter, sondern mit ZellenfMrraen in Be«- 
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Ziehung bringen, so müssten sie den Hnttertellptt entsprechen. Aber, 
setzt er hinzu, es wird Niemand annehmen wollen, dass eine mit Ker- 
nen oder Zellen geföllte Mutterzelle sich in einen Kunierhaufen um- 
wandle, während sich wohl denken lässt, dass ein Körnerhaufen, der 
ein Dutzend Kerne enthält, sich mit einer Haut umhülle, durch Wachs- 
thum der Breite seinen körnigen Inhalt verliere und so unmittelbar 
in eine ächte Mutterzelle übergehe. 

Da nun in so Tielen Körnerhaufen Kerne, und zwischen die- 
sen Körnerzellen sich befinden, so kann auch hier die embryonale Bil- 
dungsweise der Zelle, nämlich die aus einem Kern herrorgehende 
Geltung behalten. Als keinen geringen Grund hierfür sieht Bruch die 
anscheinende Beobachtung an, dass in dem Körnerhaufen der Kern 
durch eine Verbindung mehrerer Körner entsteht, welche durch ein 
proteinartiges Bindemittel verklebt sind. Hiernach wäre der Körner- 
haufen der Anfang der Zellenbildung. Mir scheint diese Ansicht sehr 
wenig mit dem Verhalten solcher Krebsgeschwulste und mit der Be- 
deutung anderer Blasteme, welche diese Körnerhaufen und Zellen in 
reichem Maasse enthalten, in Einklang zu stehen. Nach allen Beob- 
achtungen, die ich seit mehr als 10 Jahren über diese Bildungen an- 
gestellt habe, muss ich mich unbedingt für die Ansicht entscheiden, 
dass der Körnerhaufen und die Körnchenzelle eine retrograde, eine 
Involntionsbildung der Zelle selbst ist. Es wundert mich überhaupt, dass 
bei der Beurtheilung dieser Formation Bruch die gründliche Arbeit 
Virchow's gar nicht beachtet, und nur sucht, seine frühere Ansicht über 
die Bildung herzustellen und aufrecht zu halten, ohne irgend wesent- 
lich neue Gründe dafür vorzubringen oder auf die dagegen vorge- 
brachten einzugehen. In der Beobachtung mikroskopischer Elemente 
sieht man nie Uebergänge, welche andeuten, dass die Körner wirklich 
sich zu Kernen und Zellen umbildeten. Dagegen beobachtet man in 
ganz unzweideutiger Weise, dass die Zeile zur Kömchenzelle wird. 
Dass aber die Körnerhaufen und Köriichenzellen zu den Ihvoiutions- 
formen gehören, dafür sprechen folgende Thatsachen: 

i) Man beobachtet vorzugsweise nur dann Körnerzellen und 
Körnerhaufen in dem Eiter, wenn die Wunde ganz dem Schllessen 
nahe ist, und das Secret etwas wässeriger wird. In der Regel ist 
auieh das Seeret jetzt fetthaltiger. Es erstheinen grosso Eiterkörper- 

11 * 
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cheit, ?on denen einige einen gekörnten Inhalt seigen, neben yoU- 
ständigen Körnchenzellen, welche froher in dem Secret fehlen. 

2) In dem Empyem sind die Kömerhaufen und Kömchenzellen 
besonders häufig, wenn es nicht zur Resorbtion kommt , sondern ala 
chronisches Empyem fortbesteht, und wo man in den Leichen sowolil 
dickliche schwartige Massen, die Pleura auskleidend und die Lungen 
überziehend findet, aber keine deutlichen falschen Häute, wo offenbar 
keine gehörige Organisationsthätigkeit wirkte, und mehr eine Yer- 
schwärung als Eiterung vorhanden, wo somit der Eiter im ZerfiiUen 
begriffen ist. Ich habe in mehreren Fällen das Empyems chronicum, wel- 
ches bekanntlich, wiewohl es noch punktirt wird, sich stets wieder neu- 
bildet, und doch zuletzt zum Tode fuhrt, fast mehr Körnchenzellen 

' als Eiterkörperchen gefunden. Bildeten sich die Körnerzellcn in Eiter- 
zellen um, so mussten sie zu Anfange, wo die Eiterung beginnt, be- 
sonders häufig seyn, und schwinden, wenn die Eiterkörperchen toU- 
ständig entwickelt erscheinen. Die Körnerzellen Terbalten sich aber 
geradezu in entgegengesetzter Weise; sie erscheinen beim Aufhören 
wahrer Eiterijng. 

3) Körnchenzellen findet man wenig, Tielleicht gar nicht in den 
ersten Anfängen der Organisation; besonders nicht in jenen Blastem- 
formen, in welchen nur die ersten Anfänge der Organisation sichtbar 
werden, namentlich nicht in der Tuberculosis, wo man zahlreiche so- 
genannte Tuberkelkörperchen findet. An Kernen, welche isolirt blei- 
ben, fehlt es hier nicht. Die Tuberkelkörper betrachtet Bruch selbst 
als den ersten Anfang der Organisation des Blastems. Warum feh- 
len hier die Körnchenzellen, wenn sie die Anfange der Zellen werden, 
die sich durch Agglomeration der Kömer bilden sollen? 

4) Die Körnerhaufen und Zellen, welche man in der erweichten 
Hnmmasse, im Schlagfluss findet, sind nicht gleich in den ersten Ta- 
gen der Krankheit Torhanden, sondern wenn dieselbe längere Zeit 
hindurch bestanden hat^ und keine eigentliche wahre vollständige Re- 
generation zu Stande kommt, sondern eine unvollständige, welche 
gleich nach dem Beginn abgebrochen ist, worauf das ergossene Bla- 
stem einem Zerfallen anheimfiel. 

5) Die Kömerzelle ist ihrem wesentlichen Inhalte nach fetthd- 
tlg. Wir wissen aber hinlänglich, dass überall, wo proteinartige pa- 
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Ihologische Blasteme in Fett sich umsetzen, keine ?olIst£ndige Rege* 
neration Statt fand, sondern ein Sinken des Gewebes auf eine ge-* 
ringere, oft kaum mehr ansetzbare Organisationsstufe. 

6) Kommen die granulirten Zellen vorzugsweise vor, wo pa- 
thologische Zellen in ihrer Entwickelung gehemmt werden, wie in den 
einschrumpfenden, Krebsen, Polypen, und im zur Yernarbung hinnei- 
genden Faserstoffexsudat. 

7) Wenn sich nun Kerne ohne Zellenhaut neben den Körner- 
hänfen, Köcnerzellen und Körnern vorfinden, so ist hier die Deutung 
zulässig, dass die Kerne keine weitere Entwicklung zur Zelle erlei- 
den, weil die Bildungsthätigkeit abgenommen hat. Dieselbe Ursache 
hat die Körnerzellen durch Zerfallen der früher ausgebildeten Zellen 
in's Daseyn gerufen. 

8) Zuletzt ist der Bildungsvorgang der Kurnerzellen selbst da- 
für, dass sie nur die Bedeutung einer Involutionsbildung haben. Sie 
sind nur dann in allen Geschwülsten reichlich vorhanden, wenn schon 
früher entwickelte Zellen zugegen waren. 
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Missbildnngen im Yerhältniss zu congecotiyen 
pathologischen EntwickelungsTorgangen. 

Dr. F. Gflnsbnrg^, 

Hospitalarit am alldem. Kraakenliauae Allerheiligen zu Breslaa. 

(Fortsetzung qq4 Schlaat.der Abliaadlupg 

Bd. VIII. S. 298.) 

III. Fehlen einer Aortentasche. — Aggiektasie und 
Atherose der Arterien. ^ 

Jim April 1847 kam der zweite Fall Ton Mangel einer Aortenklappe 
Tor, der in der Coroplication mit Gefassatherose anskattatorische Er- 
scheinungen darbot, die mit dem aub Nr. 1 geschilderten durchaas 
nichts Gemeinsames haben. 

Christiane Dr., 65 Jahre alt, litt bei ihrer Aufnahme an 
Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität, unvollkommener 
Lähmung der Zunge ohne Betheiligung der Empfindungsnerven. Die 
bei allen Apoplexieen stets sorgföltig zu Tollfübrende Exploration der 
Circulationsorgane ergab in der Herzgegend zirei stark knarrende Ge- 
räusche, die über der Aorta am stärksten waren; der matte Perkus- 
sionsschall war in der Längenrichtung bis 2^2 Zoll unter die linke 
Brustwarze ausgedehnt. Lallende Sprache, periodische Dyspepsie und 
mehrmals wiederkehrende Oedeme der Extremitäten waren begleitende 
Erscheinungen. Die Diagnose lautete demnach: Begrenzte Apoplexie 
der linken Hemisphäre in Folge yon GefSssatherose , die bei den Zei- 
chen von Insufiiciens der Aortenklappen und marginellen Exkrescenzen 
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an denselben notbvrendig zu ersehliessen ist. — Nueh llAgereni Auf- 
enthalt kam sie in das Siecbhans, und zeigte bei anhaltend wiedtt'* 
kehrender Dyspnoe, sonst über relativem Wohlbefinden unverändert 
dieselben j^ysikalf sehen Zeichen. Im März 1847 entwicbelte sich 
bei ihr eine ' Pleuropneuaoiiie der rechten Seite, an welcher sie am 
3. April starb« 

Körper mittler Grösse, abgezehrt, Kopfhaar grau, die unterfs 
Intereostalräume des rechten Thorax ausgedehnt. 

Schädelgieirölbe dval, Diploe blutarm. Die Markmassen des 
Hirns blass und blutarm. Von der Mitte des linken Corpus striatum 
geht ditfrch dessen hintere Spitze bis zur Mitte des Sehhögels eine 
•trangartige, braune Masse von der Dicke eines Federkiels. An dem vor- 
deren Ende im gestreiften Körper ist eine bohncngrosse Kapsel, deren 
Wandung von einem dicken gelblich-braunen Brei belegt ist. Am 
Schädelgrunde sind 4 Dr. klares Serum. 

Der Herzbeutel ist im ganzen Umfange mit dem Herzen ver- 
wachsen. Die Wandungen des zum doppelten Volum vergrösserten 
linken Ventrikels sind von 1 Zoll Durchmesser. Bicuspidalis und 
Aortenklappen zeigen bei der Probe durchaus keine InsuflTicienz.- Die 
Bicuspidalis ist in ihrer Fläche getrübt, ihre Sehnenfäden verdickt. -^ 
Die aufsteigende Aorta ist erweitert und zeigt an ihrem Ursprung« 
nur zwei Semilunarklappen , deren jede durch eine von der hintern 
Aertenwand ausgebende, von yerkalkten Atheromen durchsetzte LeiM 
die Andeutung einer weiteren Theilang enthält. Die vordere Wand 
der beiden Taschen ist knorpelartig hart. 

Die rechte Lunge ist durch 5 Pfiinrd serösen Exsudats in dknei 
Thoraxb#lfte nach oben und innen gedrängt, ihr pleuritischer Uebep^ 
zug von hanfkorngressen, sehnenähnlich glänzenden Granulationen %^ 
setzt, ihr Gewebe im untern Lappen yerdicbtet, rothbraun, blat- «ad 
luftleer. Leber und Milz sind verkleinert. 

Die Schleimhaut des Darmkanals btass und Terdännt, die Nieren 
atrepbfscb. — Die Zusammenstellung dieses Falls mit Nr. I ergiebt: 

1) Das Fehlen einer Aortenklappe ist aoch hier eine angeborna 
Defektbildang, und hat keine Beeinträchtigung der Lebensfiähigbeil nr 
Folge. Mit der durch Atherose herbeigeffthrten Insofficienz der Kkp« 
pen der Aorta entwichelle fAch Dilatation dier batbrnondformigen Ta- 
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•dien und der aubieigenden Aorta; andererseits Hypertrophie des lin- 
ken Ventrikels. 

2) Das in jenem Fall erwähnte starke Erklingen des zweiten 
Aortentons fehlte hier; dagegen bezeichnen die schwirrenden Geräusche 
statt beider Tone, wie gewohnlich, die Brechung des Schalles an den 
angleich rerharteten Segelflächen. Es verdient überhaupt hier der 
Erwähnung, dass die Probe auf InsnflTicienz der Aorten-Klappen an 
der Leiche durchaus nicht yollgultig ist. Die Relaxation der elasti- 
schen Faser nach dem Tode bedingt eine Nachgiebigkeit der Segel- 
fläche, besonders bei gleichzeitiger Atherose. Die Taschen sinken Ton 
Wasser erfällt in die Höhle des arteriellen Ostium und ziehen die 
Wandung der aufsteigenden Aorta nach sich, wie dies im Leben nicht 
möglich ist. 

IV. Hemmnngsbildung am rechten Ostium yenosum 
des Herzens. 

Simultane Zustände: Krankheiten des Haut- und Kno- 
chenskelets. 

L. H., 21 Jahre alt, litt seit dem vierten Lebensjahre an Ele* 
phantiasis. Das Gesicht und die unteren Extremitäten waren Sitz der- 
selben. An dem Stirnbein, dem rechten Fuss- und beiden Handge- 
lenken war zu yerschiedenen Malen Caries ausgebrochen, die den 
Kranken seit einer Reihe Ton Jahren nöthigten, wiederholt in der 
chirurgischen Abtheilung des Hospitals Hülfe zu suchen. Hereditäre 
Momente waren nicht aufzufinden. Im April 1846 entwickelte sich 
Qedem der nicht von Elephantiasis befallenen Haut. Am 1. Mai ent- 
leerte der Kranke nahe an 1 Pfund Eiter mit Blut gemengt unter 
heftigem Husten und erlitt am folgenden Tage allgemeine Convulsio- 
nen. Er wurde am 12. Mai in folgendem Zustande in die Abthei* 
lung der chronischen inneren Kranken aufgenommen: 

Die Gesichtshaut war trocken, erdfarben, auf Stirn und Wangen 
pergamentähulich. Die Hautdecken der Stirn und Wangen so ver- 
dickt und erhaben, dass sie dem Antlitz anscheinend ein doppelt so 
grosses Volum als gewöhnlich verliehen. Die kleinen Augen waren 
völlig verdeckt und die Nase von fast 1 Zoll Querdurchmesser befand 
sich im Niveau der Wangen. Ueber dem rechten Tuber frontale ist 
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eine tief eingezogene sirahlige Narbe, am linken Handgelenk ein Fi- 
stelgang. 

An der yorderen Spitze des rechten Thorax ist der Perknssions- 
ton matt und leer; daselbst hört man bronchiales Athmen, im übri-^ 
gen Theil vesiculäres Athmen. In der Herzgegend geht der matte 
Ton Yon dem linken Stemalrand 3 Qaerfinger breit nach h'nbs. Die 
Tone sind in beiden Ventrikeln rerstärkt, im rechten mehr als im 
linken; der zweite Ton in der Lungenarterie hat einen starken Im- 
puls. — Der matte Perkussionston der Leber reicht fast bis in die 
Mittelbauchgegend. Die Bauchdecken sind odematos. Pulse 110, 
Athemzüge 36. 

Der Kranke klagt über Kopfschmerz und Ohrensausen; yerfalit 
am 13. Mai in Somnolenz, periodische Unbesinnlichkeit. Die Aug- 
äpfel werden wenig bewegt, die Pupille ist für den Lichtreiz unem- 
pfänglich, die Respiration angestrengt unter steter Mitwirkung der 
Rippenmuskeln. Der Tod erfolgte am 14. 

Sektion: Körper mittler Grösse, mager. Kopfhaar und Iris 
braun. Gesichtshaut über Stirn, Wangen und Nase uneben, verdickt. 
Der Thorax ist paralytisch, die Bauchdecken aufgetrieben und yerdickt. 
Am linken Handgelenk und beiden untern Extremitäten die schon be- 
schriebenen Abweichungen. 

Schädelgewölbe oval, die Knochentafeln sehr stark, mit Schwand 
der Diploe. Die Sinus der harten Hirnhaut erweitert und leer. Die 
Arachnoidea über dem Kleinhirn, Brücke und yerlängerten Mark yer- 
dickt, leicht ablöslich, yon Stecknadelkopf - grossen , graulich- weissen 
Granulationen durchsetzt. Die graue Belagmasse ist in ihrem nor- 
malen Verhältniss zur weissen ungewöhnlich vermindert; sie ist blass 
und blutarm. Die weisse Markmasse ist fest und zähe, glänzend. Die 
obem Hörner beider Seitenyentrikel, sowie der dritte sind zum dop- 
pelten Umfang ausgedehnt, ihr Ependyma yerdickt. Die Schleimdrüse 
ist geschwellt und zähe, blassgrau. Im linken gestreiften Körper 
und Sehhügel ist eine 2 Zoll lange, liniendicke dunkelgelblicbe, 
strangartige Masse eingelagert. Im rechten Processus cerebelli ad 
corp. quadrigemina sind mehrere punktgrosse Extrayasate streifig an« 
geordnet. 
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y. TraHgpositioB iob Magen, Mils nnd Leb«r. 
Koinddena: Langen- nnd DarmtnberkeL 

Eine Frm tob 60 Jabren war vom 25. Angast bis 7. Septem* 
htt 1846 nnter doi letxten Erschetnungen der Darmpkthke im Hospi- 
tal behandelt worden. 

Körper klein nnd mager; Brustkorb miter den SchloeselbeineB 
eiogesnidcen , nach abwärts tief hinabreichend. Bmchdeckeii ehige«- 
sogen. 

In jed^ Brvsthälfte einige Unzen klares Serum; beide Lungen 
an den Spitzen festzellig angeheftet; die rechte Lungenspitze Terdich- 
tet, dnnkelschwärzlich mit gelblich - weissm , erbsen- und bohnen- 
grossen, über die Oberfläche heryorragenden Granulationen durchsetzt. 
Nahe am untern Theil des innern Randes yom linken Lungenlappcn 
befinden sich mehre sinuöse Höhlen voll dünnflüssigen, schmutzig- 
grauen Eiters. Das übrige Gewebe ist blutarm , die Bronchien von 
schaumigem Serum erfüllt. Im Herzbeutel 1 Unze klares Serum. 
In den Vorhöfen ist locker geronnenes Blut, das Endocardium durch 
Tränkung mit Blutfarbestoff dunkekiolett tingirt. 

Der Oesophagus geht über den Körper des neunten Rückenwir- 
bels zur rechten Seite der Wirbelsäule hinüber und tritt durch das in 
der rechten Zwerchfellshälfle gelegene Foramvn oesophageum. Der 
Magen liegt vom rechten Leberlappen bedeckt in der rediten Hälfte 
der Mittelbattthgegend und ist beutelartig dergestalt snspendirt, dass 
Cardia und Pylorus fast in gleichem Niveau unter dem Foramen 
Oüsophsgeum liegen, der Fundus li^egi nach rechts. In die Schleim^ 
haut ist am Innern Theil der Cdrdia eine böhnengrosse , knorpelharle, 
fibroide Hasse abgelagert, Im Vebrigen ist sie blase und verdünnt. Die 
HnfeisenkrümmuRg des Duodenum liegt nach links und vendet sich 
rechts unter dem grossen Netze zum Jejunum. 

Der linke Leberlappen befindet sich an der Lagerstätte der MHz ; 
die Leber ist überhaupt im Längendurdiniesser gescbrumpfl; ihre vor- 
deren Kante« sind aagerundet. Das Gewebe ist blassbrann, von körni^ 
ginGelilge, ton donnenweieseft Faserzdgen durchsetzt. Die Galle ist 
ditenfliteelg, scbirärzficl^grün. Die Wii ßegt in der rechten Leisten«- 
gegendy anf der rechten BflIbchaufeL 
'Sw^te andern TiMik des Danacanal» befinde» sieli in nermaler 
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Lage. Die Bmmierscheii Drfieen mni geschwellt, die iiriechenliegeiide 
Schleimhaat ist echiefergrau tingirt« Im untenten Absclmitt des 
Bfinndarms ist der peritonäale Uebenug iii bandartigm Streifen von 
glatten weisslichen, Uieils diskreten, theils Teriossenen Granulationen 
darchsetit; die Schleimhaat daselbst ?on Geschwüren rerschiedener 
Grösse dnrchlagert, mit sinaösen, wulstigen Rändern und bis auf das 
Peritonaenm dringendem Grande« Das Gewebe des Pancreas ist ge* 
lockert, röthlich-wciss. Nieren blutarm, atrophisch; Harnblase zusam- 
mengelogen, leer. Die Oyarien sind mit fibroiden Massen durchsetzt, 

VI. Angeborne Divertikel des Darms im Verhältniss 
zu Typhus und Tuberkulose des Darms. 

M e c k e 1, der den angebornen DiTertikel zuerst genauer beschrieb, 
hat ihn als Ueberrest des Nabeldarmcanals angesehen; Rokitansky 
hat Grösse, Gestalt, Anheftung dieser DiTertikel genauer angegeben und 
deren Wichtigkeit für die Bruchlehre heryorgehoben. Die Häufigkeit 
dieser Missbildungen ist nicht gross genug, um im eignen Wirkungs- 
kreise das Verhältniss zu den Krankheitsprocessen des Darms mit 
statistischer Entschiedenheit herausfinden zu können. Doch wird die 
Aufmerksamkeit, einmal darauf gerichtet, gewiss die Anreihung der 
gleichartigen Fälle erleichtern. 

Mit Ileotyphus rerbunden kamen angebome Divertikel vor: 

1) In der Leiche eines 24jährigen Mädchens nach schnell yer- 
laufener Krankheit unter ausgebildeter Typhämie und profuser Se- 
cretion der Darmschleimhaut. Zwei Zoll über der Baulün'schen 
Klappe war ein Divertikel von 1 Zoll Höhen- und Querdurchmesser. 
Die Schleimhaut des Krummdarms ist verdünnt, die Peyer'schen 
Placques sind zu elliptischen Erhebungen vergrössert, am Rande un- 
merklich in die umgebende Schleimhaut übergehend, die Oberfläche der 
Placques ist uneben, von braunröthlicher Färbung. 

2) In der Leiche eines 30jährigen Hannes, der unter erschöpfen- 
den Diarrhöen in langwieriger Lentescenz hingesiecht hatte, be£uid 
sich 18 Zoll über der Coecalklappe im convexesten Theil des Danas 
ein Divertikel. Es war von bimförmiger Gestalt; vom Darm an stiel- 
formig zusammengezogen, breitete es sich zu einem 3 Cent, langen 
dreieckigen birnformigen Körper aus; an den Ecken waren sipfeUor- 



Missbildungen. 165 

nii^ Verijliigerangen. Am Eingang in den Darm irar es von einer 
halbmondförmigen Daplicatnr der Schleimhant begrenzt. 

Der untere Dänndarmtheil war von sinnöflen Geschworen im con- 
Texesten Theil durchsetzt; die wenig erhabenen Ränder waren schwärz- 
lich tingirt, der Grund blass und schlaff. Tiefer darauf folgen Ge- 
schwüre späterer Entstehung, abwechselnd mit Yemarbten Stellen. Der 
Endtheil des Ileum ist in eine gleichmässige Geschwürsfläche yerwan- 
delt Ton einzelnen Schleimhautresten inselähnlich durchzogen. 

Mit Tuberkulose Tcrbundeu ist das angeborne Divertikel in 
folgenden Fällen: 

3) Leiche eines 40jährigen Mannes: 42 Zoll über der Cökal- 
klappe geht der Gekrös-Insertion gegenüber vom convexesten Darm- 
theil ein 2 Zoll tiefer, rundlicher Anhang ab, der von allen Darm- 
häuten gleichmässig gebildet wird. — Im untersten Theil des Dünn- 
darms befinden sich einzelne, weit aus einander liegende Geschwüre 
mit sinuöser Umrandung und schiefergrauer Tinktion der Grundfläche. 
Granulirte und gallertartige Tuberkelinliltration der obern Lungenflügel. 

4) Leiche eines 35jährigen Mannes mit vaganter Cavernenbil- 
dung und akuter Tuberkelinfiltration der Lungen. Am Anfange des 
Krummdarms, 35 Zoll über der Cökalklappe, ist im convexesten Theil 
des Darms ein von sämmtlichen Darmhäuten gebildetes, 1 Zoll tiefes 
Divertikel, dessen Schleimhaut glatt und eben etwas verdünnt, wie 
die des nächsten Darmthcils ist; die solitären Follikel im untersten 
Abschnitt des Dünndarms sind von Tuberkelmasse infiltrirt. 

Den feineren Bau dieser Divertikel anlangend, so war ihre 
Schleimhaut bald glatt und eben, bald zu leistenartigen Erhebungen, 
Wülsten, duplicirt. Zwischen den Cylinderepithelien waren bei den 
hoch oben gelegenen Divertikeln entwickelte Zotten; in der interme- 
diären Schicht verbreiteten sich stark injicirte Blutgefässe; Muskel- 
fasern und elastische Haut gewährten volle Ueberelnstimmung mit 
dem andern Darm. In diesen eigentlichen Dünndarmdivertikeln war 
der Inhalt chylös, zusammengesetzt aus Chyluskügelchen , Fett und 
den während der Verdauung entstehenden Epithelialgebilden. In den 
tiefer stehenden fanden sich bei Ileotyphus die im übrigen Darm ver- 
breiteten Erdphosphate , Reste der Pflanzennahrung und dieselben 
Epithelialzellen , die mithin wie im Blindsack i^B Magens mit der 
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längeren Einvlrhing der Contcnta auf die Darmschleimhiml gebM«t 
werden. 

Die Stelle des Divertikels wechselte Ton 2", 18*', 35*', 42'' 
über der Cöcalklappe, wie jedes Mal sorgfältig nachgemessen wurde. 
Mithin ist die Annahme Rokitansky's des beständigen Yorkom- 
mens 18 — 24'' über dem genannten Punkte nicht zu bestätigen. 
Damit wird auch die Wahrscheinlichkeit geringer, dass der Divertikel 
ein Rest des Nabelblasenganges sej. Denn es müsste die Excessbildang 
ans dem Nabelblasengange in jenem Zeitpunkte fibergehen, in wel- 
chem der obere Schenkel des Hitteldarms sich zum Danndarm aus- 
bildet. Die Stelle an und für sich, sowie der Wechsel des Vorkom- 
mens, sprechen also gegen die Meckel'sche Theorie. Es wäre da- 
gegen nicht unwahrscheinlich, dass die Divertikel eine Duplicität des 
im Coecum gegebenen Blinksacks seien. Das Yorkoihmen in der Nähe 
desselben, sowie an andern Abschnitten des Dünndarms, die zipfel- 
artigen Verlängerungen der Divertikel, die klappenahnlichen Duplica- 
turen der Schleimhaut an der Grenze des Darms, und die Neuerzeu- 
gung von Epitbelialzellen in denselben, wie im Magenblindsack und 
Coeco, legen ihnen den Werth eines solchen accessorischen Apparats 
bei. Diese DMplicität würde als Anlage der Bildung während der 
Umbiegnng des Darmrohrs im Nabel blasen gange entstehen müssen. 
Es würde der Keimrichtung ein error loci imputirt werden müssen, 
wie ein solcher in der Entwickeliing einzelner Phalangen oder Glie- 
der an den Extremitäten an ungewöhnlichen Punkten beobachtet wor- 
den ist. 

Die Divertikelbildung hat keinen wesentlichen Einfluss auf den 
Gang des Typhus und der Tuberkulose im Darm. Der Typhus kann 
bei demselben schnell oder als lentescirende Form verlaufen, die 
Tuberkeln als Infiltrat fortbestehen oder erweichen. Die Divertikel 
selblt haben sich an den Produkten dieser Krankheit nicht spedell 
betheiligt, d. h. ihre Schleimhaut war weder von der Masse der 
Tuberkelzellen und des typhösen Produkts, noch von Geschwüren 
durchsetzt. 

Als Gegensatz dieset Doplicitätsbildung erwähne ich hier Im An- 
hang das Fehlen d-* "^-■•mfortsaties. Diese Defektbildung 
ist im Yerhältnlss r \bweichungen in £änge und Br^e 
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8«hr selten nnd fand sich in 1000 Fälkn Ton Sektionen nnr drei 
Hai. Besonders war im folgenden die complemeniäre Verlängerung 
der Ligamenta coli von Interesse. Eine Frau Ton 28 Jahren war 
an akuter Hirnerweichung gestorben; bei der Sektion fand man, dass 
der Warmfortsatz gänzlich fehlte, das Coecum war in Tielem Fett ge- 
lagert; die 3 muskulären sogenannten Ligamenta coli erstreckten sich 
bis zur Bauhin'schen Klappe. 

YII. Defektbildung der Nieren. 

Das Vorkommen von nur einer Niere beruht entweder auf Ver- 
schmelzung beider zu einer gemeinsamen, oder auf yöUigem Bildungs- 
mangel und asymmetrischem Wachsthum der vorhandenen, unpaari- 
gen Niere. In den Grössen Verhältnissen der Nieren besteht ein fast 
constantes Verhältniss des Antagonismus. Ebenso wie in Folge wie- 
derhoüer Exsudationen die Atrophie eine bedeutende Verkleinerung 
der Nieren herbeifährt, findet man angeborne Kleinheit der einen 
Niere ohne alle Texturveranderung. Mehrmals sah ich Verkleinerung 
der linken Niere mit abnormer Kleinheit des Herzens. Eine grössere 
Reihe von Fällen Hess einen Znsammenhang der Nierenverschmelzung 
mit abnormer Gefassbildung und eine Koincidenz des Nierenmangels 
mit dem Fehlen anderer Organe erkennen. 

1. Aneinanderlagerung der Nieren, überzählige Nierenarterie von 
der Thcilangsstelle der Aorta. 

Frau W. , 83 Jahre all, war durch mehrere Wochen an Pneu- 
monie der linken Lunge behandelt worden. Körper gross, abgezehrt; 
Kopfhaar grau, Augen blau, Thorax marastisch, Bauchdecken an- 
gespannt. 

Im Herzbeutel 1 Unze Serum, die Bikuspidalklappe ist am freien 
Rande verdickt, die Aortenhaut am Ansatz der halbmondförmigen Ta- 
schen von Atheromen durchlagert. Die linke Niere liegt vor dem 
Promontorium schief nach rechts und oben zum untern Ende der 
rechten Niere hin; die beiden sich berührenden Ecken sind an ein- 
ander abgeflacht. Die linke Niere empfängt gegenüber der Insertions- 
stelle der rechten Nierenarterie einen schwächeren, in den oberen 
Theil des Hylus einmündenden Ast; die stärkere Arterie entspringt 
von der Spaltungsstelle der Aorta, ist 2 Va Zoll lang und endet am 
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«nteni Ende des Hylns; die linke Nierenvene ist einfach« Beide Nie- 
ren sind atrophisch. Die Harnblase ist zusammengezogen, leer y). 

2) Unpaarige linke Niere, Yergrösserung derselben und Exsuda- 
tion in die Cortikalschicht. 

Ein Mann Yon 65 Jahren hatte nach andauernd heftigen Schmer- 
zen in der linken Seite funktionelle und physikalische Zeichen einer 
Pneumonie des rechten untern Lungenlappens dargeboten. 

Körper klein, Kopfhaar grau, Augen blau, Thorax stark ge- 
wölbt. Im Herzbeutel 2 Drachmen klares Serum; die das Ostium 
arteriosum bedeckende Bikuspidalklappe ist am freien Rande Ton boh- 
nengrossen Einlagerungen durchsetzt. Die Aortentaschen sind ver- 
dickt, dunkelgelblich, unter dem Endocardium der hintern Klappe ist 
in der Muskelmasse eine scchsergrosse verkalkte Ablagerung. Aorta 
und Pulmonalarterie sind erweitert. In der rechten lliaca ist das 
Endothelium durch verirdete Atherome zerstört ; die rechte Nicrenarterie 
fehlt, die linke ist erweitert. Die linke Niere ist um die Hälfte des 
normalen Volums vergrössert; ihre Oberfläche durch viele Einschnitte 
uneben. Zwischen die Pyramiden ist lockeres, röthlich weisses Exsu- 
dat gelagert **). 

3) Unpaarige rechte Niere. — Obstruction des Ductus choledo- 
chus; Metrorrhagie als Todesursache. 

Frau A., 40 Jahre alt, hatte 4 Jahre vor ihrer Aufnahme an 
Schmerzen in den Präcordien gelitten. ^ den letzten beiden Tagen 



*) Ausserdem war der Befund: 

Rechte Lunge locker seil ig angeheftet, in der Spitze um eine Ter- 
dichtete erbsengrosse Granulation narbenähnlich zusammengezogen ; das 
Gewebe emphysematös, anf dem Schnitte graubraun, trocken. In der 
linken Brusthälfte 4 Pf. blutiges Serum, die linke Lunge zum 4teii 
Theil des Volums reduzirt, Tcrdichtet, blut- und luftleer, saniöse Flüs- 
sigkeit auf der Schnittfläche entleerend. — Leber Tcrdünnt, im Län- 
gendurchmesser des rechten Lappens vergrössert, Gewebe lichtbraun, 
fetthaltig. Galle spärlich, zähflüssig, dunkelbraun, Milz Terkleinert, 
ihr Gewebe schwärzlich, fest. Magenschleimhaut schiefergrau tiagitt, 
Uterus und OTarien marastisch. 

**) Im Uebrigen: rothe Hepatisation des rechten untern Lungen- 
flügels mit lobulärer eiteriger Infiltration $ Fetfcleber und Exsudat- 
«chwielen in der JHiizkapsel. 
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ihres Lebens traten heftige Metrorrhvgieen ein; die Vaginalportioa war 
geschwellt und yerdickt, der äussere Muttermund erweitert. 

Körper gross, gut genährt. Kopfhaar und Iris braun, Haut- 
decken erdfahl , Fettschicht dick, Muskelmassc blassroth, bluthaltig. 

Beide Lungen frei, das Gewebe schwärzlich-braun und trocken, 
krepitirend, blutleer, auf der Schnittfläche der untern Lappen wird 
etwas schaumiges Serum entleert. Im Herzbeutel einige Tropfen 
Serum, im rechten Ventrikel schlaffes Faserstoffgerinnsel. 

Rechter Leberlappcn Tergrössert, Gewebe blassbraun, fetthaltig. 
Die Gallengänge erweitert, mit Gallenfarbestoff tingirt. Die Häute 
der Gallenblase sind dick, glänzendweiss , sehnenähnlich; die Höhle 
derselben ist durch Verwachsung des Halses Töllig ?om Gallengange 
gesondert. — Die rechte Niere vcrgrössert, das Gewebe Mass, blut- 
leer, die Hnke Niere fehlt. Magen- Darmschleimhaut blass. Die Ova- 
rien sind Ton fibro-cartilaginösen Exsudatschwarten komprimirt. Das 
Gewebe des Uterus ist von fibroiden Massen durchsetzt; auf der 
Schleimhaut des Grundtheils und am Orlficium interuum sind umschrie- 
bene Stellen hellröthlich injicirt. 

Vorstehender Fall ist besonders deshalb bcachtenswerth, weil zu 
der angebornen Beeinträchtigung eines Scheidungsapparats der Blut- 
masse die völlige acquisite Abschlicssung des Gallenapparats hinzukam, 
ohne dem Leben ein Ende zu setzen. 

Eine grössere Wichtigkeit für die Epochenlehre der Entwicklung 
einzelner Organe hat die Coincidcnz der unpaarigen Nierenbildung 
mit unpaarigem Eierstock - und Eileiter. 

4) Unpaarige rechte Niere, rechter Eierstock und Eileiter. 

Eine Frau von 37 Jahren bekam nach anhaltenden Diarrhöen 
Lähmung der Bewegungsnerven sämmtlicher Extremitäten, stete Un- 
ruhe und Delirien; zuletzt traten Kontrakturen der Extremitäten ein. 

Der Körper gross, gut genährt; Kopfhaar und Iris braun, Bauch- 
decken angespannt. 

Die linke Niere fehlt; an ihrer Stelle befindet sich eine grosse 
glatte, dreieckige Nebenniere, deren Gewebe hellgelblich tingirt tat. 
Die rechte Niere ist sehr vergrössert ; ihr Gewebe blutreich. Der Grund 
der Gebämitttter liegt schief nach rechts und hat linkerseits nur das 

X. Band, j[2 
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Ligamentnoi Ittttm ; der linke Eieratock und liidLe Trompete fdilen. In 
der Hoble des Uterus ist auch linkerseits kein einspringender Winkel 
mit Oeffining für den Eileiter *), 

5) Unpaarige linke Niere, unpaariger rechter Eierstock und 
Eileiter. 

Eine 27jährige Wöchnerin bekam, nachdem sie vor 14 Tagen mit 
Hülfe der Zange entbunden war, eine Peritonitis und auf den untern 
Lappen der rechten Lunge begrenzte Pneumonie. Beinahe in der 
Convalescenz wurde die Peritonitis recidi? und tödtete nach 4tägiger 
Dauer unter Erscheinungen der Pyamie. 

In der Bauchhöhle ist der untere Abschnitt des Dünndarms da- 
durch hinabgezogen, dass die Mesenterialfaltc zwischen Colon dcscen- 
dens und S romanum mit der die hintere Uteruswand bekleidenden 
Bauchffllplatte die W^andung eines etwa 4 Pfund dicken dunkelgelben 
Eiter haltenden Abscesses bilden. Dadurch drängt das Mesocolon die 
leeren und contrahirten Dunndarmschlingen auf die Eilergeschwulst 
hinab **)» Die Wandungen des Abscesses sind verdickt, gelblich- weiss, 



*) Der übrige Befund : 

Schndelgewölbe oval, harte Hirnhant blutreich. Markmasse fest, 
glänzend-weiss, Hirnholilen leer. Die vorderen Stränge des verlänger- 
ten Marks und der Cervikalportion des Rückenmarks sind breiähnlich 
erweicht. 

Beide Lungen frei, ihr Gewebe blassbraun ; die Bronchien entlee- 
ren schaumiges Serum auf der Schnittfläche. Im Herzbeutel etwas 
klares Serum, schlaffes Faserstoff- nnd Blutgerinnsel in den Herz- 
höhlen ; Fettieber; Milz blutarm. Magendarmschieimhaut blase und 
hlutarm. 

**) Körper gross, abgezehrt Kopfhaar und Iris braun, Brustkorb 
abgeflacht, Bauchdecken angespannt. 

In der rechten Brusthöhle sind an Unzen trübes, röthliches Se- 
rnm. Der untere Lappen der rechten Lunge ist geschwellt, nahe an 
der Peripherie desselben eine taubeneigrosse Gewebe-Masse Terdich- 
tet, dunkelbraun nnd im Centrum derselben eine muskatnnssgrosse 
Stelle erweicht; die dadurch gebildete Höhle ist Ton gelbem dickfläs- 
sigem Eiter erfüllt; das Gewebe beider obern Lappen entleert schau- 
miges Serum auf der Schnittfläche. Im Herzbeutel ist Va Unze kla- 
res Seram, in den Herzhöhlen schlaffes Faserstoffgerinnsel. — 

Leber blassbraun, Galle dünnflüssig, hellgelb, Milz geaehwellt, ihr 
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der peritonSale Ueberzug der hinteren Gebärmuttenränd iet dunkel- 
roth gefärbt, mit gelben Exsudatflocken belegt. Die linke Niere ist 
Yora doppelten Yolum in normaler Lage; die Rindenschicht ist von 
lockerem röthlich-ireiasem Exsudat durchsetzt. Die rechte Niere fehlt 
gänzlich. 

Die Gebfirmutter ist yergrössert; die Höhle derselben ist zum 
doppelten Volum ausgedehnt und bietet in der Durchschnlttsflache die 
Gestalt eines rechtwinkeligen Dreiecks statt eines gleichschenkeligen 
dar.' Der rechte Winkel fällt an die linke Ecke des Gebärmutter- 
grundes ^ woselbst man keine Einmündungsstelle einer Tuba wahr- 
nimmt. Auf der Aussenfläche dieser linken Ecke findet man nur das 
runde und breite Mutterband inserirt, aber keine Spur eines linken 
Eierstocks oder linken Eileiters; auf der hintern Fläche des Uterus 
ist an der Ansatzstelle der Placenta die Schleimhaut zu röthlichen 
Zotten erweicht. 



Wenn die Beobachtungen über unpiiarige Niere an und für sich 
besonders mit dem Mangel der Gefässbiidung, die Verschmelzung der 
Nieren zu einer einfachen mit der Ueberbildung der Gefösse einen 
engen Zusammenhang in der Entwicklung dieses Organs mit den Ano^ 
malieen des Gefassblatts herausstellten: so gewährt besonders das in- 
teressante Vorkonuneu gleichzeitiger Anomalieen der Harn* und Ge- 
schlechtswerkzeuge die Ueberzeugung ?on einer gegenseitigen Bedingt- 
heit der embryonalen Entwicklung dieser Organe. Zwar entstehen die 
Nieren später als dio Wolfschcn Körper, und selbst noch später d$ 
die Scheidung derselben zu den Geschlechtsbildungen stattgefunden 
hat: aber dennoch hat Rathke eine Verwachsung der Nieren in dar 
ersten Anlage mit dem Wolfschen Körper wahrgenommen. Bisch off 
hat die frühere Ausbildung der Geschlechtsorgane aus seinen Beobach- 
tungen hergeleitet. 

Den Ermittelungen der Entwicklungsgeschichte gegenüber beweist 
die Coincidenz in dem Vorkommen unpaariger Niere mit unpaarigem 
Eierstock und Eileiter: 



Gewebe brannroth , erweicht. Der peritonäle Ueberzng der dünnen 
Dirme ist getrübt, Ton gelblich- weissen losen Ezsadatmassen bedeckt 

i2 * 
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Abb» ihre EBtwicUung in einem gesetsmissigen VeriiältniBS ge- 
genseitiger Bedingtheit stehe. 

Will man auch deshalb nicht der Ansicht Arnold's beipflichten, 
dass die Nieren ebenso wie die Geschlechtsorgane aus den Wölfischen 
Körpern entstehen: so mnss doch das Blastem beider Systeme als 
ein gemeinsames, in einem Zusammenhang der qnantitatiTen Yerthei- 
lung stehendes angesehen werden. 

Der Eileiter ist Yor seiner letzten Vollendung ein solider Cylin- 
der; als solcher wird er bei scheinbarem Fehlen der Eierstöcke und 
Eileiter noch rudimentär vorgefunden. Darauf basirt Rokitansky 
auch seinen Ausspruch, dass Eileiter und Eierstöcke seltner fehlen 
als der Uterus und gewöhnlich noch in schwieligen Platten oder 
Strängen vorgefunden würden. In den beschriebenen beiden Fallen 
dieser Defektbildung sind keine Ueberreste solcher Bildungsversuche 
vorgefunden worden. 

Der Verlauf dieser Missbildungen im Allgemeinen hat nach obi- 
ger Darstellung oft keinen Einfluss auf die pathologische Entwicklung 
gehabt. Die Atherose entsteht bei Mangel einer Aortenklappe ebenso 
wie bei normaler Gestaltung: Typhus und Tuberkulose werden von 
Excessbildungen im Darmkanal nicht besonders bestimmt und Metro- 
Peritonitis nimmt den häufigen Ausgang der tödtlichen Exsudation 
auch bei der defekten Entartung. Negative Resultate sind gleichwohl 
von beträchtlichem Belang fär den Forscher; darum wurde der patho- 
logische Einfluss der Missbildung jedes Mai erwogen. Ausserdem aber 
sind mehrere sich gegeilseitig bedingende Missbildungen in einem Zu- 
sammenhange der Entwickelung gefunden worden, der sowohl für 
die embryonale Genese dieser Organe als auch für die Verbindung 
pathologischer Vorgänge von entschiedner Bedeutung ist. 

Eine fernere Schwierigkeit liegt in der Unterscheidung zwischen 
angebornen Missbildungen und dem pathologischen Produkte, deren 
Grenzen selbst oft schVierig festzustellen sind. Namentlich findet dies 
seine Anwendung bei den angebornen Formfehlern des Gehirns, die 
während des Lebens durch die entschiedensten Störungen sich kennt- 
lich gemacht haben, aber gegen das Ende des Lebens in Krankheits- 
propesse aufgehen, welche durchaus in keine Bexiehong nothwendiger 
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Abhängigkeit von den ersten gebracht werden können. — Endlich 
lehren die compensatiren Bildungen, in welch' geaetimässigem Wech- 
aelTerhältniss die Keimmasse selbst während der Abweichungen in der 
Gestaltung verharre. Die fortwährende Aufmerksamkeit auf die Er« 
acheinungen, welche Missbildungen während des Lebens herbeiftthren, 
und auf die pathologischen Folgeaustände wird noch viele wichtige 
Thatsachen zu Tage fordern. 
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lieber die in den Marschen des Herzogthums 

Oldenburg in den Jahren 1846 und 1847 

herrschend gewesenen Krankheiten. 

Von 

Hofrath Rudolph Klodt» 

Physika« in Oldenburg. 

Jln Folge der an mich ergangenen Aufforderung des Herausgebers 
dieser Blätter *), in denselben über die Krankheiten unserer Marschen 
in den letzten beiden Jahren Nachricht zn geben, habe ich dieser 
Aufforderung zu genügen gesucht, indem ich die an die Physikate er- 
statteten ärztlichen Berichte benutzt, indem ich mir über eiidge 
Punkte bei erfahrnen Marschärzten Auskunft Terschafft und meine 
eigene Erfahrung, so weit sie reicht, zu Rathe gezogen habe. 

Seit 1826 sind unsere Marschen yon ihren endemischen Krank- 
heiten nicht so sehr heimgesucht gewesen, als in den Jahren 1846 
und 1847. Zwar war die Tödtlichkeit der Epidemie von 1826 bei 
Weitem grösser, als die der letzten Jahre, allein wenn man die Kran- 
kenzahl, den ökonomischen Schaden und die Opfer, welche durch die 
im Gefolge der Marschfieber auftretende Dyskrasie gefallen sind, in's 
Auge fasst, so wird diese Epidemie der damaligen an trauriger Wich- 
tigkeil nicht viel nachstehen. Es liegen statistische üebersichten vor 

• 

♦) Dem Danke deg Heransgebers für die nachfolgenden Mitthei- 
Inngen werden sich alle diejenigen Leser anschliessen, welche den 
Zusammenhang der grossen Epidemieen mit- den Steigerungen der en- 
demisehen Krankheiten anerkennen. H. 
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▼on einem Amte im Butjadingerland und von einem andern im Je- 
rerland. Das Amt Burhave giebt Nachricht über die Anzahl Derjeni- 
gen, welche in dem Zeitraum vom 1. August 1846 bis zum 28« 
Februar 1847 am Wechselfieber oder am Gallenfieber erkrankt und 
Derer, welche an diesem oder an den Nachkrankheiten yerstorben sind. 
Die Yolkszahl des Amtsdistrikts, der die Seeköste des Butjadinger- 
landes einnimmt, ist 5197. Im Ganzen sind erkrankt 2940. Hier- 
von waren unter 4 Wochen krank: 1322, fiber 4 Wochen: 1618. 
Am Gallenfieber litten: 984, die übrigen am Wechseifieber. Gestor- 
ben sind 73. Das Amt bemerkt, dass die Summe der Erkrankten 
weit unter der Wahrheit sey, wenn man auch diejenigen Erkrankun- 
gen, welche die Patienten nicht auf das Bett geworfen, mitzählen 
wolle; dann dürften schwerlich 10 Procenl der Gesammtbevölkerung 
als fortwährend gesund zu bezeichnen scyn, ja an vielen Orten wür- 
den kaum 5 Procent herauskommen. — Das im Norden des Jever- 
landes an der See gelegene Amt Tettens hat einen Bericht fiber das 
Jahr 1846 eingesandt, woraus hervorgeht, dass von 4231 Einwoh- 
nern 3010 erkrankt und 147 gestorben sind (28: 1). Ein ebenso 
ungünstiges, zum Theiie wohl noch schlimmeres Yerhältniss hat in 
den übrigen Theilen der Jeversehen Marsch (letzteres z. B. bei Horu- 
mersicl) statt gefunden, hat sich im Sommer 1847 fast In demselben 
Grade wiederholt, und in dem dazwischenliegenden und darauf folgen- 
den* Winter haben die vorausgehenden Fieber-Epidemieen noch zahl- 
reiche Erkrankungen und TodesföUe nach sich gezogen. — Im Butja- 
dingerlande erstreckte sich die Epidemie bis unterhalb des (nördlich 
vom) kleinen Siels. Bis hierher nämlich gelangt mit der Fluth sal- 
ziges Seewasser herauf und dringt in die Sieltiefe ein. Aus letzteren 
aber, wenn sie süsses (Fluss-) Wasser fuhren, werden die unzähligen 
Gräben, die das Land durchschneiden, gespeist, und es ist dann eine 
häufige Erneuerung des in ihnen befindlichen Wassers möglich; sind 
jene jedoch mit Brackwasser gefüllt, so werden die Gräben gegen sie 
abgesperrt, und man sucht in diesen das Regenwasser, welches mithin 
stagnirend wird, zur Tränkung der Menschen und des Viehes zurück- 
zuhalten. Denn Brunnen giebt es in der Regel nicht. Fallt nun 
gar eine trockene and heiase Zeit ein, so trocknen die Gräben vöUig 
ans und es entwickelt aich diB Miaama im hohem Cfrade j ala es all- 
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jährlich der Fall bt So war es aaeh in den heissen Sommern der 
Jahre 1846 und 1847; die Darre war so gross, dass es an Yielen 
Orten der Marsch an Trinliwasser für das Vieh gänzlich fehlte, und 
die Uarschsenche gewann eine Hohe und einen Umfang , wovon die 
angefahrten Zahlen eine ungefähre Vorstellung geben können. In 
vielen Häusern sind sämmtliche Familienglieder und Dienstboten er- 
krankt gewesen, und es ist leicht zu denken, welcher. Schaden für die 
Landwirthschaft und welche bedeutende Ausgaben namentlich auch an 
den Arzt und an den Apotheker daraus erwachsen sind. Die Kala- 
mität steigerte sich noch durch die häufigen, durch nichts zu verhü- 
tenden Recidive, die das Wechselfieber machte, und vornehmlich durch 
die gründliche Verderbniss des Bluts, die das Fieber in vielen Fäl- 
len zurückliess und die zu einer Reihe von akuten und chronischen 
Erkrankungen oft noch spät die Grundbedingung abgab. Mir selbst 
sind im hiesigen Hospitale nicht wenig Kranke vorgekommen und es 
kommen deren noch heute (Ende Januars 1848) vor, welche zuerst 
in. den Marschen irgendwo erkrankt waren, dann, nach .anfänglicher 
Genesung, wiederholt Vi^echselfieber- Rückfälle erlitten hatten und nun- 
mehr die deutlich ausgeprägte Marsch - Kachexie darboten. Sie hatten 
ein leukophlegmatisches, anämisches Ansehen, waren träge, muskel- 
echwach und mehr oder weniger djspeptisch. Zuweilen war die Milz 
angeschwollen, oder auch die Leber, doch bei Weitem nicht immer, 
und es verdient bemerkt zu werden, dass deutlich hervortretende Miiz- 
auflreibungen in diesen beiden Epidemieen seltener waren als im 
Jahre 1826, da in tödtlichen Fällen ^e Vergrösserung und breiartige 
Erweichung der Milz nicht vermisst zu werden pflegte ^). Wirkte nun 
auf Kachektische dieser Art irgend eine Gelegenheitsursache, insbeson- 
dere Erkältung, ein, so entstanden entweder Wechselfieberrückfälie, 
oder rheumatische, katarrhalische, entzündliche, neuralgische Leiden 
oder endlich Hydropsieen. Letztere betrafen entweder, wie« meistens, 
die Haut allein, oder zugleich die Höhlen, besonders die Banehhöhle, 
waren von einer auffallenden Blässe der Haut und der Schleimbairte, 
von einem allgemeinen Schwächezustande und von schwach ausgepräg- 

*) Vergl. die Obductionsberichte , die in Dr. Frioke*« Bericht 
über die in Holland und den angrenzenden Gegenden im Jahre 1826 
geherrschten Krankheiten enthalten sind. 
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teil, nnrcgelmässig eintretenden Wecheelfieberanfillen begleitet, die 
bald tage- und vocbenlang aussetzten, dann einige Male, entweder 
täglich oder mit Tertian- und Quartan-Typus, wieder erschienen, und 
eine geringe Intensität und Dauer der einzelnen Stadien darboten. 
Wurden dann China- Präparate (Chinin) angewandt, und ein warmes 
Verhalten im Bette beobachtet (Letzteres ist unerlasslich) , so Ter- 
•chwanden zunächst die Wechselfieber - Reste und unter dem Erschei- 
nen einer gesteigerten Diaphorese und Diurese bald auch der Hydrops, 
60 drohend er anfangs auch ausgesehen haben mochte. Weniger als 
im Jahre 1826 — 1827 waren, wegen Torpor des Dickdarms, drasti- 
sche Abführmittel, namentlich Gutti, nöthig. Ungünstiger war der 
Yerlauf des Hydrops, wenn, was nach ärztlichen Berichten öfter ?or- 
gebommen ist, der Urin Eiweiss enthielt. In einem hierher gehöri- 
gen Falle eines 18jährigen Mädchens, das seit 1 V2 Jahren an Inter- 
mittens usque recidiva und endlich an Hydrops universalis litt, und 
das im Not. Torigen Jahres starb, fand ich die gelbe Degeneration 
der Nieren und, ab nächste Todesursache, eine Bauchfellentzündung, 
in Folge welcher eine Schicht gelben, dieblichen Eiters abgelagert 
war. Die rechte Niere zeigte die Rückstände einer abgelaufenen Ent- 
zündung, indem sie in lockeren, zelligen Pseudomembranen eingebettet 
war. Beide Nieren waren derb, blutreich, in der Kapsel strotzend. 
Es fand sich bedeutendes Anasarka und Ascites, auch in den Cavis pleu- 
rae und im Herzbeutel war ziemlich viel helles Serum enthalten. Die 
Leber war bedeutend ?ergrossert und zwar in den Dimensionen der 
Dicke. Die Schnittflächen dunkelgrün, dunkelblutreich. Die Gedärme 
blase, leer, ihre Wände ?on Serum infiltrirt und dadurch verdickt. 
Milz länglich, kaum yergressert , stahlgrau , nicht auffallend erweicht. 
Lungen ohne Tuberkeln, locker, zum Theil ödematös. Herz gesund. 
Die Bltttmenge sehr gering. Das Blut blauroth und geronnen. Im 
Herzen war ein grosses, festes, gelbes Gerinnsel, welches gedrückt so 
viel Serum fahren Hess, dass es bis weit über die Hälfte yerkleinert 
wurde. 

Die Folgekrankheiten der Harschfieber beruhen, wie gesagt, auf 
einer bestimmten, im Habitus und in den Symptomen deutlich ausge- 
sprochenen Blutbeschaffenheit, doch zeigen dieselben wesentliche, nicht 
bloss graduelle Verschiedenheiten, jenacbdem sie eptweder unmittel- 
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bar jener Bescliaffetilieit angehören, oder znnachst einem anderen (ent- 
aündlicben) Processe entwachsen sind, der jedoch dnrch jene seine 
eigpnthümliche Färbnng erhalt. Ich spreche zuerst von den unmittel- 
baren Folgen der Dyskrasie, denen die Erscheinungen der YenositSt 
(Hypinose) und, im h&heren Grade, der HydrSmie gemeinsam sind, 
und mache den Anfang mit den leichteren Formen. 

Es giebt in den Marschgegenden nicht wenig, übrigens gesunde 
Individuen, die sich durch eine dunkelblaue Färbung des Gesichts und 
der Hinde bemerklich machen. Sie sind meistens wohlgenährt, sogar 
pastös, und die kleinen Venennetze des Gesichts und der Mundschleim- 
haut sind yarikös erweitert. Sie sind keine robusten Constitutionen, 
sondern, wie man sagt, weichlich, sie erkranken leicht mit erethisch- 
congestiren Symptomen und Tertragen niemals eine starke Antiphlo- 
gose* Menschen mit dieser Disposition kommen zwar auch anderswo 
Tor, aber, wie Dr. Goldscfamidt richtig bemerkt*), bei Weitem 
häufiger in der Marsch, und sind als die leichtesten Aeusserungen der 
den Marschbewohnern eignen Blutbeschaffenheit zu betrachten. 

Die hierauf folgende, bereits in das pathologische Gebiet hinüber- 
greifende Stufe ist diejenige der Plethora abdominalis, worunter eine 
besonders von der endemischen Blutbeschaffenheit abhängige Stase in 
den Anfängen der Pfortader zu yerstehen seyn durfte. Hieraus ent- 
springen yielfache Leiden der Marschbewohndr, namentlich perverse 
Absonderungen der Schleimhäute und der Drfisen (Gastricismen, Ver- 
fichleimnngen und Polycholieeh), Neuralgieeh des Magens und der Ge- 
därme, Torpor des Dickdarms, Hämorrhoidal-Beschwerden, die räthsel- 
hafle Pulsatio abdominalis und die yielgestalfigen Hypochondrieen. 
Cbaraktenstisch ist, dass allen diesen Zuständen eine Unthätigkeit des 
motorischen Elements des Sympathicus beiwohnt, daher die terhält- 
nissmässige Seltenheit des Ueberganges <ter Stäsen in Entzöndang 
und Desorganisation und die Dienlichkeit der Tonica und Drastica. 
Chinin, Eisen, Nux Tomica, Aloe, zur Nachkur das Seebad, unter den 
Mineralwässern Ragotzy und Franzensbrunnen sind hier die Hauptmit- 
tri, obwohl 08 auch manch« Fälle giebt, fn denen, bei Jugend, all- 



*) Die Krankheiten im Herxogthuni Oldenburg^ von Dr. Gold- 
• elilttldt.-- AKhW^ VII, a«l Ä 
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geai^aer Bhitföile «der grösserer Rekbarikeil, 4aK ehemische Moment 
mehr in'f Auge gefasst irerden moss, daher die eigeatiichen Resolven- 
tia, als 2. B. Molken, Ercnzbrnnnen, Löwentahn am Platze sind. — 
Diese Zustände sind in allen Jahren sehr häufig, und machen die 
Mehrzahl der in den Marschen Torkommenden chronischen Krankheiten 
aus. Zu ihrer Entstehung tragt die Lebensweise und die Nahrung 
der Marschbevohner ohne Zweifel viel bei. Der reiche Boden ver- 
stattet den Wohlhabenderen unter ihnen ein ohne korperiiche An- 
strengung und ermädende Arbeit träge dahin fllessendes Dasejn; da-* 
bei geniessen sie im Allgemeinen wenig Fleisch, dagegen viel FetI 
und Holzfaser haltige Pflanzenkost, nämlich Kohl, Hülsenfrüchte, 
Schwarzbrot. Solche Nahrungsmittel werden aber, wie bekannt, nicht 
so sehr im Magen, als in den Därmen aufgelöst und resorbirt, und 
bedingen eine starke Gas«- und Faeces-Bildung. Indem sie mithin 
den dünnen und dicken Darm im höheren Crade in Congestion ver- 
setzen und ausdehnen, werden sie endlich, besonders wenn die Darm- 
musknlatur durch starke Körperbewegungen nicht stets angeregt wird, 
Veberreizung, Stase und Erschlafifung in denselben herbeifähren. 

Hieran schliessen sich die Anschwellungen der Leber und der 
Milz, denen zwar durchgängig rebellische Wechselfieber -— wie im 
letzten Herbst und Winter Quartanfieber — vorausgegangen sind^ 
deren Grösse jedoch^ mit der Dauer und Heftigkeit der Fieber nicht 
immer im geraden Terhältnisse steht. 

< Eine höhere Entwickehing der Dyskrasie, die wohl hur im Ge^ 
folge bedeutenderer Fieöer^Eptdcfmieen auftritt , bezeichniet diejenige 
Fldssigkeit des ßiuts und Erschlaffung der Gefitsswände/ Welche zu 
Eechymosen und Blutung«^ disponirtw Chronische Hautkusscbläge (Li* 
cbenn und Prurigo^Formen), Beingeschwüre , Morbus haemorrhagicus 
Werlb., gefähHiehcs Nasenbluten entspringen aus dieser Quelle, und 
sind, nach irztlicken Berichten, im vorigen und im vorvorigen Jahre 
viel gesehen worden. Interessant ist, dass dagegen die Krätze,- die sondt 
in den Marschen häufig ist, in diesen Jahren vermiest wurde. Mit dieser 
Bltttbeschaffenheit nahe verwandt ist endlich die Hydrände, woraus die 
lahlrekhen Wassersuditen hervorgehen. 

Ich bemerke noch, dass die eigentliche Sepsis den Marschkrank- 
heiten keineswegs fntui ist, dass vielmehr bfaiidi{^r DscaMtus an den 
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Sommer- and Herbfifiebern ebenso häii%, «b zum Typhus «bdomi- 
nalis hinzutritt und nicht selten den tödtlichen Ausgang yermlttelt. 

Gehe ich nun zu denjenigen Formen übery welche zwar eben- 
falls durch die Marsch-Dyskrasie ihre Eigenthümlichkeit und ihren 
Charakter erhalten, zunächst aber einer andern Gelegenheitsursache 
ihr Daseyn yerdanken, so gehört hierher die Schaar von akuten 
Krankheiten, welche in der kalten Jahreszeit, die einem fieberreichea 
Sommer und Herbst nachfolgt, yorkommen. Katarrhe, Rheumatismen, 
Entzündungen, besonders seröser Häute, die häufig durch seröse Er- 
güsse tödtlich werden, pflegen dann die, durch das stets rückfällige 
Wechselfieber erschöpfte, Beyölkerung heimzusuchen und eine Rf^ihe 
Ton oft schnellen Todesfällen zu veranlassen. So z. B. war der Som- 
mer 1807 warm und trocken und die Marschfieber steigerten sich zur 
Epidemie ^). Im Winter und Frühjahr darauf waten akute Krankhei- 
ten, namentlich ein s. g. falscher Seitenstich in unseren Marschen so 
tödtlich^ dass in einem Kirchspiele (Atens) der achte Mensch gestor- 
ben ist. Die Sectionen ergaben Ergüsse von grünlichem Wasser in 
Pleura-Säcken und Herzbeutel. Auch in diesem Winter, nachdem zwei 
trockne und heisse Sommer vorausgegangen sind, während vom 17. 
Nov. bis Ende Januars ein strenges Frostwetter ohne Schneefall an- 
hielt und obendrein ein höchst druckender Mangel an gutem Trin|c- 
Wasser stattfand, ist daselbst der Gesundheitszustand sehr ungünstig. 
Die Marschärzte berichten, dass, nachdem die Intermittens dt» Som- 
mers im Qctober und November ihr Ende erreicht, jetzt nur noch Ro- 
cidive, besonders in der Form von Quartanen, vorkommen, und dass 
hiermit andere Folgekrankheiten der WechselfieberrEpidemie, als An- 
schwellungen der Leber und Milz, öfter wiederkehrende Diarrhöe, Kar- 
Aalgie und Kolik und Hydropsieen, besonders Anasarka, vergesell- 
schaftet seyen. Die Blutmasse sey bei den meisten Menschen abnorm, 
was sich im Total-Habitus derselben charakteristisch ausspreche, in- 
dem die Gesichtsfarbe auf Blutmangel deute, die Conjunctiva oft gelb- 
lich tingirt sey, die Zunge stets einen Schleimbeleg zeige und Kö^er 
und Geist demselben Languor unterlägen. Dabei spricht der eine von 
sehr verbreiteten katarrhalisch - rheumatischen Beschwerden mit dem 



*) S. Sobastian, Ueber die Sumpf wechselfiflbort S«ite 95. 
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Charakter der Adynamie (Grippe), yerbanden mit Hirnsymptomen, ala 
Schwindel, Ohrenvaasen, Delirien, weiche durchaus iicine eingreifende 
Mittel vertrügen, dagegen leichte Diaphoretica, Epispastica und Warm- 
halten im Bette erforderten. Andere sprechen Ton häufigen Pneumo- 
nieen, Pleuresieen, Entzündungen der Hirn- und Ruckenmarkshäute, 
welche nicht selten einen schnellen Tod, entweder durch (serösen?) 
Schlagfliiss oder durch Collapsus nach sich gezogen hätten, durch letz- 
teren besonders, wenn zur Ader gelassen sey. Alle stimmen darin 
überein, dass in diesem Winter der Aderlass und andere den vitalen 
Chemismus stark heruntersetzende Mittel yerderblich seyen, dass dage* 
gen Diaphoretica und Hautreize am Meisten geleistet hätten. Einer 
lobt Plumbum acetlc. mit Opium. Im Winter, welcher der Epidemie 
Yon 1826 folgte, war die Senega bei Brustentzündungen sehr im 
Gebrauche. 

Es ist eine alte Controverse unter den Marschärzten, ob bei Ent- 
zündungen, insbesondere bei Pneumonien, zur Ader gelassen werden 
müsse oder nicht. Wahrend einige Stimmen sich entschieden gegen 
den Aderlass aussprachen, erhoben sich vor 1846 andere mehr und 
mehr, welche demselben das Wort redeten und die Furcht davor als 
eine veraltete Tradition behandelten. Diese Streitfrage erledigt sich 
kicht, wenn man die Jahrgänge unterscheidet. Folgten nämlich meh- 
rere kühle und feuchte Sommer nach einander (und die Sommer zwi- 
schen 1826 und 1846 hatten, mit Ausnahme derjenigen von 1834 
und 1842, alle diesen Charakter), so fehlt es in der tiefen Marsch 
zwar an Gallen- und Wechselfiebem nicht, allein diese haben weder 
die Ausbreitung, noch die Intensität und Hartnäckigkeit, dass durch 
sie eine pandemische Umänderung der Blutbeschaffenheit bewirkt würde, 
und dann erfordern die im Winter sporadisch vorkommenden Entzfin- 
dnngskrankheiten fast keine andere Behandlung, ala auf der benach- 
barten Geest. Ganz anders ist es aber, wenn Fieber-Epidemieen vor- 
ausgegangen sind. Schon über den Winter 1846 — 1847 berichtet 
ein einsichtsvoller Arzt: „Als der Winter eine Menge entzündlicher 
Krankheiten (namentlich Pneumonieen und Pleuresieen) brachte, zeigte 
sich entschieden der asthenische Krankheitscharakter. Sie waren in 
der Kegel mit gastrischen Leiden komplicirt, die Lebergegend war 
gegen Druck empfindlich; sehr b&ofig hatten die Erkrankten im yori- 
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gfn Sommer am Gallenfieber gelitten und in Folge desselben An- 
schwellungen der Leber oder Milz behalten. Die Entzfindung konnte 
sehr intensiv, der Kranke jung, Tollsaftig, kräflfg seyn: — Iiess man 
sich dadurch zu einer energischen antiphlogistischen Behandlung ver- 
leiten, so trat alsbald Collapsus ein, der Puls wurde klein, weich, 
die Zunge trocken, das Gesicht verfiel, kurz, es zeigten sich alle 
Symptome der s. g. nervösen Brustentzündung, und der Kranke starb 
entweder oder erholte sich sehr langsam. In den vorhergehenden 
Jahren habe ich, wie ich früher berichtete, nicht selten wiederholte 
Aderlässe bei Pncumonieen und Pleuresieen hier angewandt, aber ein 
Paar unglückliche Ausgänge im Anfange des Winters machten mich 
vorsichtig. Dass nicht der hohe Grad der Entzündung durch Störung 
dts Blutlaufs in den Lungen und dadurch verhinderte Oxydation diese 
Erscheinungen allgemeiner Depression bewirkte, sondern dass das Blut 
von vorn herein mangelhaft dekarbonisirt war und die Malaria noch 
ihren Einfluss auf den Charakter der Krankheit ausübte , sah ich in 
Fällen, wo bei geringer Ausdehnung der Entzündung entschieden Tor- 
por vorwaltete, oder wo bei offenbarem Rückschritte des örtlichen 
Uebels, bei Rückkehr des Schleimrassclns, bei Sputis coctis die Kran- 
ken noch erlagen.^^ 

Zu bedauern ist, dass sowohl über die eigentliche Marsch-Dys- 
krasie als auch über die darauf gepfropfte entzündliche Krase ans 
neuerer Zeit weder genaue noch zahlreiche Leichenöffnungen, noch che- 
mische Untersuchungen des Blutes und der Exsudate vorliegen. Ich 
aelbst habe ausser dem oben erwähnten Fall von Bright'scher Krank- 
heit nur die Leiche eines jungen Mannes, der im Nov. 1S46 in 
Folge eines vor 14 Wochen in Holland acquirirten und sehr vernach- 
lässigten Marschfiebers an Marasmus unter den Erscheinungen von 
Durchfall, schwachem Pulse, gänzlichem Darniederliegen der Kräfte, 
kühler Haut und blanden Delirien starb, zu seciren Gelegenheit gehabt. 
Es fand sich, drei Tage nach dem Tode, keine faulige Zersetzung 
an der Leiche, sehr grosse Abmagerung, Ergüsse von hellem Serom 
im Herzbeutel (1 Pfund), in dem rechten Pleura-Sacke und in der 
Bauchhöhle (nur wenig). Die linke Lunge adhärirte durch 'lockeres, 
röthliches, gallertiges Zellgewebe ; sie war im Zustande der Hyperämie 
und Staae. Die rechte Lunge normal, jedoch blasser als gewöhslicii« 
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Bancbfell im GaDien Mass, doch waren am Hosenterinm, ebenso wie 
am Pericardium, die kleinen Venen stark injicirt. Leber normal, blut- 
reich, dunkelgrün. Milz vielleicht; etwas grösser und weicher als 
normal, doch nicht auffallend. Nieren gesund. Schleimhaut des 
Ileums blass, ohne Plaques und Ulcerationen. Mesenterialdrusen ge- 
sund. Die Vena cava enthielt nur wenig dunkelrothcs, geronnenes 
Blut. Im linken Herzen ein kleines festes gelbes Gerinnsel. Das 
Cranium ward nicht geöffnet; doch wurde ohne Zweifel auch hier ein 
seröser Ergnss gefunden scyn. 

Auch in diesem Falle coexistiren frische entzündliche Ablagerun- 
gen und Gerinnungen des Blats mit Anämie und rein serösen Ergüs- 
sen, und dieses Nebeneinander macht den Charakter der in Frage 
stehenden Nachkrankheiten aus. Folgender Fall mag noch als Bei- 
spiel dienen: Ein 24jähriges Mädchen von kräftiger Constitution, 
dem seit August die Menses fehlten, wurde am 20. Januar im 
Hospital aufgenommen. Sie war im August ?• J. in der Marsch an 
der Subcoutinua erkrankt, diese war in Intermittens tertiana überge- 
gangen, und hieraus war nach wiederholten Rückfällen eine Quartana 
geworden, die kürzlich auch aufgehört hatte. Die Kranke hatte ein 
lenkophlegmatisches Ansehen, doch kein Anasarka, der Puls war fre- 
qnent, aber klein, auf Anämie deutend. Die Milz war bedeutend ver- 
grössert. Die Kranke hatte Schmerz in den Praecordien und häufiges 
Erbrechen bitterer Stoffe, welches nach einem Brechmittel aufhörte. 
Dagegen währte das Fieber fort, die Kranke hatte trockene Haut, 
Angstgefühl, Unruhe, Schlafmangel, Druck und Schmerz in der Herz- 
gegend, der auf äussern Druck zunahm. Auch die Lebergegend 
schmerzte und war gegen Druck empfindlich. Anstatt des ersten 
Herztons wurde ein rauhes Geräusch gehört, der zweite war normal. 
Der Impuls etwas verstärkt« In der Ansicht, dass eine leichte Peri^ 
carditis und Endocarditis yorliegen, wurde ein Vesicator auf die 
Herzgegend gelegt und Cremor tartari zum Getränk gegeben, worauf 
sich eine anhaltende Diaphorese einstellte, weiche in wenig Tagen die 
Genesung herbeiführte. Nachdem die Kranke bereits wieder ausser 
Bette war, trat die Intermittens als Tertiana wieder ein und wurde 
nach dem zweiten Anfalle durch Chinin gehoben. — Solche Fälle, 
die eine Compliettion ansdieinend entgegengesetzter Verhältnisse, nfim* 
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Höh der Marerh-Dyskratie und der Entzündang, ausdrüdcen, vflrde 
jeder Harscharzt in Menge mittheilen können, und die grosse Hebr- 
lahl der in den letzten beiden Wintern Torgekommenen akuten, oft 
schnell tddtlichen Erkrankungen beruht auf dieser Vermischung yer- 
schiedenartiger Zustände (Kraben). Es ist keinem Zweifel unterwor- 
fen, dass durch die Malaria und die daraus entspringenden Wechsel- 
fieber eine Verminderung des Cruors und eine relati?e Vermehrung 
des Wassergehalts und der Salze gesetzt wird, und es ist wahrschein- 
lich, dass hiermit die so häufigen Affectionen der Leber und der Milz 
(welche Organe bei der Genesis der Blutkörperchen nach der Ansicht 
Tielcr Physiologen eine Rolle spielen) zusammenhängen. Wenn nun 
bei Nord- und Ostwinden und hohem Barometerstande mehr Kohlen- 
saure und Wasser ausgeschieden wird, so wird zwar allmäblig die 
normale Krase wiederhergestellt, aber es gehört doch eine geraume 
Zeit dazu, bis der Verlust an Cruor ganz ersetzt ist. J)a nun der 
Chemismus des Bluts besonders durch die Blutkörperchen vermittelt 
wird, da ihre Gegenwart zur Bildung eines normalen Plasmas 
nöthig seyn dürfte, und zwar in der Art, dass sie als Träger des 
nach dem Diffusionsgesetze in das Blut aufgenommenen SauenstofTs 
die Verwendung des letztern regeln, so scheint beim Mangel derselben 
leicht ein abnormer Faserstoff (Mulder's Protein-Oiyde) gebildet zu 
werden, der zu Ausscheidungen und Gerinnungen disponirt. Kommt 
hierzu noch ein Ueberfluss an Salzen (im Verhältniss zu den festen 
Bestandtheilen des Blutes) und an Wasser, so wird jede durch Er- 
kältung bewirkte Störung der unmerklichen Hautausdänstung eine 
Ueberladung der Innern CapillareA und eine regelwidrige Ernihruiig 
und Erregung der Ner?en-Centren, insbesondere der Ganglien, um so 
mehr zur Folge haben, als ein übermässiger Wassergehalt des Bluts 
vorzugsweise durch die Hautfunktion ausgeglichen werden muss. Hier- 
durch aber entsteht Fieber, gesteigerte Herzaction, Tcrmehrter Druck 
auf die Blutsäule und ab Erdwirkung Austritt seröser oder plastischer 
Massen in Gewebe und Höhlen. Aehnliches sehen wir allerorts, wenn 
bei Pleuritis und Gelenkrheumatismus dureh unzeitiges Aderlassen ein 
kinstUcher Cruormangel herbeigeführt ist. 

Kehre ich jetzt zu den eigentlichen Marschfiebem zurück, die im 
Soimnor und Herbste der Jahre 1846 und 1S47 herracbten, so dürfte 
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eine ausführliche Schilderang derselben am so veniger am Platze seyn, da 
die aus dem Sumpfmiasma entspringenden Fieber oft genug beschrieben 
und an allen Orten und zu allen Zeiten unter einander sehr ahnlich sind. 
Die in den tiefen Marschen thatigen Aerzte, namentlich des Je?erlandes, 
erklären sich für die wesentliche Identität aller Formen, indem die anhal- 
tenden Fieber aus den intermittirenden durch Verlängerung oder Antici« 
pation der Anfälle herforgchen sollen. Diese Ansicht ist die der besten 
Autoren, z. B. Torti's, Sebastian's, Popken's u. A. Herr 
Dr. Nieberding zu Hooksiel hat Nachstehendes hierüber mir zu 
schreiben die Güte gehabt : „Das Marschfieber ist im Sommer ein re* 
mittlren des Fieber; man könnte es eine Tertiana duplex nennen, wo- 
Yon das erste Fieber, als das bedeutendere, an den ungleichen Tagen, 
des Morgens um 11 Uhr, und das zweite an den gleichen Tagen des 
Nachmittags um 4 oder 5 Uhr eintritt, wenn eine yöUige Apyrexie 
zu Stande käme. Dieses aber ist nicht der Fall: der Puls bleibt im 
Kemissionsstadium immer etwas beschleunigt, der Durst yerliert sich 
nicht ganz, Kopfschmerz, grosse Abgeschlagenheit der Glieder^ Schwin- 
del, Widerwille gegen Speisen bleiben und das Denkvermögen liegt 
darnieder. Das Froststadium ist bei dieser Remittens unbedeutend, 
besteht nur in einem leisen Ziehen im Rücken und in den Schen- 
keln, die Reaktion ist stärker, wie beim gewöhnlichen Weehselfieber, 
die Haut ist brennend heiss, Congestionen nach dem Kopfe mit be- 
deutendem Kopfschmerze, schweres Athmen, grössere Uebelkeit mit 
Druck in den Präcordicn, grösserer Durst, stärkerer Schwindel und 
Mattigkeit finden Statt. Lässt man dieses Fieber fortbestehen, so 
werden die Remissionen mitunter kürzer und es kommt nicht selten 
dahin, dass schon am 7. oder 8. Tage die Remissionen ganz Ter- 
schwunden sind und aus der Remittens eine Continua geworden ist, 
indem die eine Kxacerbatlon schon wieder an|ängt, wenn die andere noch 
nicht aufgehört hat, und das schwache Froststadium ganz vermischt 
ist. Diese Fieber sind dann bösartig, sie würden aber nicht diese 
Höhe erreicht haben, wenn der Arzt die günstige Zeit nicht mit Brech- 
und auflösenden Mitteln yergeudet, und anstatt Potio River. Taraxa- 
cum, Salmiak, sogleich Chinininn sulphur. gegeben hätte. 3rechmittel 
sind nur dann angezeigt, wenn wirklich Saburra in Folge von Diät- 
fehlem sich angehäuft hat. Sonst schaden sie oft wegen der nervö- 
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sen Irritation in den Unterleibsorganen, Termehren den Schmons in 
der epigastrischen Gegend, vermehren den Brechreiz so, dass er kaum 
wieder zu besiegen, oder sie erregen Durchfall und können Lähmung 
der Flexen nach sich ziehen. Chinin ist gleich Im Anfange der Krank- 
heit das Specttrcum; ich habe im Jahr 1846 sehr Tiele Febres remit- 
tenfes gleich nach dem ersten Anfalle, also am zweiten Tage schon, 
durch Chinin bekämpft, und immer genasen diese Kranken am besten 
und waren auch am meisten gegen Rückfälle geschützt. Wegen des 
hohen Preises des Chinin's habe ich im vergangenen Jahre mit dem 
Liquor Ammonii eaustic. zu 8 Tropfen in yielem Haferschleim und mit 
dem Liq. Kai. canstici in geringerer Dosis Versuche gemacht. Blieb 
nach demselben auch, wie nach dem Chinin, der nächstfolgende Anfall 
nicht aus, so erwies sich das Mittel doch als sehr bedeutend, indem 
Ton 40 Kranken gewiss 30 bei dem Gebrauche desselben in drei Ta- 
gen genasen. Merkwürdig ist, dass es nichts leistete, sobald die Re- 
mittens in die eigentliche Intermittens übergegangen war. — In hie- 
siger Gegend waren im Jahre 1846 Tom Juli bis Anfang Not. zwei 
Drittheile der Einwohner an der Remittens erkrankt. Im Oct. began- 
nen schon einzeln die eigentlichen' Intermiftentes, wurden aber häufi- 
ger im NoY. und besonders im Dec, als Frost und Schneewetter ein- 
fiel. Man kann annehmen, dass die Hälfte der an der Remittens 
krank Gewesenen später an Intermittens gelitten haben. Im Jahre 
1847 war das numerische Verhältniss zwischen der Remittens und 
Intermittens ein anderes. Die letztere wurde das ganze Jahr hin- 
durch häufig gesehen, und bekam bereits im Oct. über die Remittens 
das Uebergewicht. — Ich stimme ganz mit Gittermann's Aus- 
spruch überein, welcher sagt: „Die epidemische Intermittens ist als die 
niedrigste Stufe des Resultats derjenigen krankhaften Beschaffenheit 
des Bluts zu betrachten, \ylche sich in ihren hohem Graden als Gal- 
lenfieber und als gelbes Fieber der Tropen äussert.^' 

Diese Ansicht ist im Allgemeinen ohne Zweifel die richtige, mnss 
jedoch in Beziehung auf einige Marschgegenden eine gewisse Be- 
schränkung erleiden. Die Aerzte zwischen Weser und Jahd« haben 
sich niemals dazu yerstehen können, alle endemische Sommerfieber dem 
Wechselfieber unterzuordnen, sondern haben ihr sogenanntes Gallen- 
fieber, als eine die Circulatton und Secretion im System der Pfort- 
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ader wesentlich betheiligende und eine durchaus verschiedene Behand- 
lung erfordernde Form für sich bestehen lassen. Wenngleich ich 
nun nicht leugnen will, dass in Tielen Fällen das yersteckt zum Grunde 
liegende Wechselfieber übersehen ist, so glaube ich doch (zum Theä 
nach eignen Beobachtungen, die ich an Marschbewohnern zu machen 
Gelegenheit hatte), dass andere Fälle in epidemischer Verbreitung 
vorkommen, welche den Uebergang zu den gastrischen Fiebern der 
Geest (die im Sommer 1846 sehr allgemein waren) bilden. Sie un* 
terscheiden sich dadurch von der Intermittens subcontinua, dass sie 
häufig, ohne als Intermittens zu endigen oder eine solche zur Folge 
zu haben, in Genesung übergehen, und dass die bei ihr passenden 
Mittel nicht das Specificum (Chinin), sondern, wie bei andern adyna*^ 
misch'gastrischen Fiebern, Mineral-Säuren und Chlor mit Valeriana-^ 
Infusum sind, nachdem die etwa indicirten Evacuantien vorausgeschickt 
sind. Andererseits geben sie ihren Zusammenhang mit der Malaria 
durch die grosse Adynamie und Pulsfrequenz, womit sie von Anfang 
an verbunden sind, zu erkennen. Herr Dr. Schauenburg zu Ro- 
denkirchen, welcher in einer Gegend wirkt, deren Sieltiefe zum Theil 
schon Brackwasser fuhren, berichtet hierüber in Betreff der Krank- 
heiten des Sommers 1846 Nachstehendes: „Es waren zwei Haupt- 
formen, in denen die mit dem Collectivnamen „Gallenfieber^^ bezeich- 
nete Krankheit auftrat : nämlich als rein gastrisches Fieber mit remit- 
tirendem Typus und als intermittirendes Fieber und zwar als Inter- 
mittens comitata, larvata. In der Regel ging längere Zeit Abgeschla-« 
genheit der Glieder, namentlich der untern Extremitäten, Mangel an 
Appetit, Eingenommenheit des Kopfes vorher, bis ein mehr oder min- 
der starker Frost den Anfang der Krankheit bezeichnete. Sie bot 
Jetzt ganz das Bild eines gastrischen Fiebers dar: die Zunge weiss 
oder gelb belegt, feucht; der Geschmack bitter, lade, sauer; Uebel- 
keit, Erbrechen von Schleim oder Galle, schmerzhaftes Geffihl der 
Magengegend, Pulsatio epigastrica ; Zeichen von Hyperamie der Leber 
oder Milz, aber nie eine wirkliche Entzündung derselben. Ferner 
häufig Blähungen, beim Druck ein dumpfer Schmerz im ganzen Un- 
terleibe; Stuhlgang bald verstopft, bald Neigung zu Diarrhoe. Der 
Urin roth, braunrotfa, trübe; zuweilen Dysurie. Die Brustorgane lit- 
ten selten, in einzelnen Fällen' war Bronchial-Catarrh zugegen und 
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nur eines Falb Ton Pnenmoma Jnliosa kann ich mich erinnern. Der 
Kopf sehr eingenommen: Klagen über Schwindel, über Kopfschmerz 
xen besonder« in der Stirn uiid den Schläfen, ScUaflosigkeit, lebhafte, 
unangenehme Tränme. Der Blick matt, die Conjunctiva häufig gelb- 
lich. Die Hant bbld trocken, bald beständig mit Schweiss bedeckt. 
Der Durst kaum zu löschen. Die Frequenz des Pulses war sehr be- 
deutend, so dass sie nicht selten auf 140 bis 150 Schläge in der 
Minute stieg. Gewöhnlich Klagen über Schmerz in den Gliedern, 
besonders in den Beinen, mit Gefühl von Kälte in den Füssen, häufig 
Schmerzen im Kreuz, seltener im Rückgrath und nur in einem Falle 
fand ich, nach längerem Untersuchen, beim Druck vermehrten Schmers 
an einer beschränkten Stelle des Rückgraths. — Die Dauer dieser 
Fieber war unbestimmt; häufig trat nach 8 bis 14 Tagen ein war- 
mer duftender Schweiss ein und unter allmähligem Nachlass aller 
Symptome ging die Krankheit in Genesung über. In andern Fällen 
wurde sie nervös. Die Neigung dazu konnte man schon im Anfange 
der Krankheit an der ungewöhnlich grossen Frequenz des Pulses, der 
trocknen, gerötheten Zungenspitze, dem Schwindel und dem schnellen 
Sinken der Kräfte erkennen. Die Zunge wurde nun ganz trocken, 
rissig, liochroth, oder mit einem schmutzig * brauneu Schleim belegt« 
Dabei Schlafsucht, stille Delirien u. s. w. Aber auch dieser Zustand 
dauerte nicht so lange, als beim Abdominal- Typhus; nur ein Paar 
Fälle währten 6 bis 8 Wochen. Sonst war er gutartig; ich habe 
nur einen Kranken verloren. Das Auftreten der typhösen Form zeigte 
sich mehr als die Epidemie schon im Abnehmen war, also im Octo- 
ber und November. 

Die zweite Hauptform, in der sich die Gallenfieber zeigten, näm- 
lich die Intermittens, unterscheidet sich dadurch sehr vom gewöhnli- 
chen Wcchselfieber, dass eigentlich nie im Anfange der Kran*kheit 
schon Intermission zu erkennen war, sondern sie erst allmählig einen 
regelmässigen Typus annahm. Auch in der Apyrezie blieb die Fre* 
quenz des Pulses über der Norm, der Kopf eingenommen, der Appe- 
tit fehlte ganz, der Typus war bald quotidianus, bald tertianus; der 
quartanns zeigte sich nur als FoJgekrankheit u. s. w.'^ 

Die Aetiologie und Pathogenese der Hakrit- Krankheiten sind 
neuerdings nicht in dem Maasse gefördert worden, als man nach den 
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80 eifrig' betriebenen nüffoskopiscfaen und ckemiscben FdrschungeB 
falzte 'erwarten soHen.. Die Hauptergebnisse sind etwa folgende: Eh- 
renberg bat im SobKck und im Klei (Marsebboden) die Kiesel- nnd 
Kalkpanzer Ton Infesori^n geftinden und sehätzt . die Gesammtmasse 
dieser Infusorien, ihre Weiehtheile hrningedacht, ^ auf ein Zwanzigstel. 
des Volumens des Kleis. Et bemerkt ferner, dass diese mikifoskopi- 
sehen Thiere meist entschiedene .Seethiereben seyen und dass das 
Wasser der Flusse, so weit eise kraftige Fluth reiche ^ überaus reich 
an ihnen sey und dass eben so weit auch eine kräftige Sehlickbtldnng 
Statt finde. Hiernach ist anzunehmen, dass im Kki von fteiier Bil- 
dung entweder noch lebendige Thiere oder doch organische stickstoff- 
haltige Ueberreste derselben yerhanden sind. . In den alteren Klei- 
▲blagernngeii dagegen müssen die stickstoffhaltigen Stoffe längst zvk 
binären Verbindungen (Kohlensäure und Ammoniak) zerfallen und 
grösstentheils in die Atmos^äre übergegangen oder zur Pflanzener«» 
Bahrung verbraucht seyn. Wollte man nun, wie es häufig geschehen 
ist, den Niederschlägen mikroskopischer Thiere und dem Absterben 
und Verwesen derselben in Folge der Einwirkung des ihnen feindli- 
chen Flttsswassers die Malaria- Bildung zuschreiben, so würde sich 
aolort einsehen lassen, warum Marschboden von älterem Datum unter 
gewöhnlichen Verhaltnissen die Maleria gar nicht oder doch nur im 
geringen Grade erzeugt. In unsern alten Marschen, die der Fluss 
mit gutem Wasser versorgt, oder zu denen ein hohes Sandland ab- 
wässert (Letzteres ist z. B. im Kirchspiel Jahde und in einem grossen 
Theil der ostfriesischen Marschen der Fall) wird zwar das gemeine 
Wecbselfieber alljährlich beobachtet und ohne Zweifel häufiger als auf 
den nahe liegenden Geesten, aber selbst in heissen und trocknen Jah- 
ren macht es nicht den Uebergang in anhaltende und pernieiöse For- 
men und steigert sich nicht zur Epidemie. Nur dann, wenn eine 
Sturmfluth vorausgegangen, in deren Folge das Land längere Zeit mit 
Seewasser bedeckt gewesen war, und dieses Niederschläge von schwe- 
felsauren Salzen nnd organischen Theilen darauf zurückgelassen hatte, 
trat das Wechselfieber auch in diesen Gegenden epidemisch, bösartig 
und die hydropische Krase zurücklassend auf, so z. B. im Jahre 1826, 
in welchem bösartige Wechselfieber - Epidemieen herrschten, so weit 
die Sturmfluth des Februars 1825 das Meerwasser über daa Land 
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avigebmtet hatte. Dass das HanchlaDd von nenar BiUhm^ wrziigs- 
weiae die Bedingangen der Halaria-Blldimg enthält, beweist ferner der 
Umstand, dass in Ostfriesland besonders die sog.. Polder (nenester 
AlluTial-Boden) Yom Harsehfieber heimgesucht werden und findet seine 
Analogie in der in Nordamerika gemachten Erfahrung, dass das erste 
Aufbrechen eines fetten Bodens für den Anbaaer gefährlich ist und 
hänfig Fieber nach sich rieht. Herr Dr. Nieberding theilt mir foV 
gende Beobachtungen mit: „Im Nachsommer des Jahres 1834 waren 
ungewöhnlich riele Marschfieber -Kranke zu Hooksiel, nach Yerimlt* 
uiss bedeutend mehr als in der Umgegend und an irgend einem an- 
dern Orte des Jeverlandes. Im Sommer desselben Jahres wurde der 
Hafen yon Hooksiel Ton dem Schlicke gereinigt, der sich da»elb8t 3 
bis 4 Fuss hoch angehäuft hatte,- und der Schlick wurde in der 
Nähe Ton Hooksiel so hingelegt, dass er der Sonne recht ausgesetzt 
war. Zu der Zeit war in der Gegend immer ein höchst unangeneh- 
mer Geruch und in den Häusern, die jener Schlick -Masse zunächst 
lagen, waren die meisten Erkrankungen.^' „Im Sommer des Jahres 
1846 wurde eine Strecke Deiches am Schillig im Kirchspiele Hinsen 
durch Erdreich, was sich ausserhalb Deiches in den letzten Jahren 
abgelagert hatte, verstärkt. Im Nachsommer dieses Jahres blieb fast 
kein Anwohner dieser Deich-Strecke Yom Marschfieber Terschont, auch 
zeigten sich einige pemiciöse Fälle, in denen der zweite oder dritte 
Fieberanfall schon tödtlich war.*^ 

Es ist daher kein Wunder, dass die Grodenländer d. h. das Land^ 
welches in den letzten Jahrhunderten eingedeicht und culti?irt ist, in 
der Regel am meisten Yon den Fiebern zu leiden haben und es durfte 
hieran besonders der Umstand Schuld seyn, dass sie den allemeuesten, 
noch stets anwachsenden, nicht eingedeichten und an manchen Orten 
ausgedehnten sog. Aussengroden am Nächsten liegen. Unhaltbar aber 
ist die Ansicht, welche das eigentliche Watt, d. h. denjenigen Theil 
des Meeres, der bei der Ebbe abläuft, beschuldigt. Hiergegen spricht 
entschieden die Thatsache, dass die fast mitten im Watt liegenden 
Inseln (z. B. Wangerooge und Norderney) keine Spur vom Marsch^ 
fieber darbieten. Aber schon aus theoretischem Grunde ist zu zwei- 
feln, ob aus einem Boden, der regelmässig yon der Meeresfluth über- 
strömt wird, das Miasma sich entwickeln könne, da die näcliste Fluth 



Marscilkrankheiten. 191 

die Glbrangsprocestfe, welche iräbreiid der Ebbe eing eleitet siod, we^ 
gen der aasspnlenden und aDtiseptiachen (verffloge des Gehalte aa 
Chiornataum) Wirkung des Seewassers wieder aufheben musa, 

G. Bischof tragt im Journal für praktisdie Chemie Ton Erd^ 
mann und Marchand 31. Band (1844) S. 321 bis 360 «ine 
Ansicht Tor, die auf samratliche die Entwicklung des Miasmas be- 
treffende Thatsachen ein helles Licht wirft. Nachdem er bewiesen 
hat y dass: Schwefelwasserstoff und Kohlenwasserstoff die das Marsch- 
fieber ycrursachenden Potenzen nicht seyn können, weil ihre Wirkun- 
gen auf den menschlichen Körper ganz anderer Art sind, änssert er 
sich dahin, dass es eine flüchtige organische Materie Ton thieri- 
acher Mischung sey, die zugleich mit jenen Qasen und sich zer- 
aetzenden organischen Stoffen cxhalire und durch imYolIsländige Oxy- 
dation des Kohlenstoffs und Wasserstoffs gebildet werde. Diese Ma- 
terie ist nach ihm das übelriechende Princip, welches mit der Sumpf- 
luft (Kohlenwasserstoff) aufsteigt und die in allen Marschgegenden 
berüchtigten stinkenden Nebel macht, welches die Schwefelsäure bräunt, 
wenn sie in die Nähe von stehenden Gewässern in leicht bedeckten 
Gefässen gestellt wird, welches mit dem Thau niederfällt und dieses 
Thauwasser zur Fäulniss disponirt. Es entwickelt sich, wenn orga- 
nische Stoffe durch atmosphärischen Sauerstoff zersetzt werden und 
zwar um so leichter, da alle Pflanzen schwefelsaure Salze enthalten, 
deren gebundener Sauerstoff bei Anwesenheit von Kohlenstoff (z. B. 
in organischer Materie) unter Entwicklung von Schwefelwasserstoff frei 
wird und jene unvollständige Oxydation" des Kohlen- und Wasser- 
stoffs noch befördert. Tn einem noch höheren Grade aber wird die- 
ser Process Statt finden, wenn ein schwefelsaure Salze aufgelöst ent- 
haltendes Wasser, namentlich das Meerwasser, hinzutritt und gebun- 
denen Sauerstoff in Menge darbietet. 

Ich fuge noch hinzu, dass, wenn die faulende organische Materie 
stickstoffhaltig ist, auch der Stickstoff mit dem Kohlenstoffe in statu 
nascenti Verbindungen eingehen und Ammoniak und Stickstoffkohle 
entstehen wird. Nur eine Verbindung des Kohlenstoffs mit dem 
Stickstoffe ist genau untersucht, nämlich das Cyan, es giebt deren aber 
mehrere *)» und es ist mir um so wahrscheinlicher, dass das Sumpf- 

*) Berzelius, Chemie, Bd. I. 
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fieber-Wasma eise noch unbekannte Kohlen-SHckstoff-Verbiiidiing sej, 
ib es in den Wirkungen auf den menschlichen Körper mit keinem 
bekannten Gifte mehr Achnlichkeit hat, als mit der Blausäsre. -^ 
Mag man jedoch von dieser Hypothese halten, vas man will, immer 
wird man folgende Satze als feststehend gelten lassen müssen: 

1) Das gemeine Wechselfieber kommt alljäbrlfch in allen Harsch- 
gegendcn , wenngleich nur sporadisch , so doch ohne Zweifel häufiger, 
als auf den zunächst liegenden Geesten vor. Endemisch aber ist es 
alljährlich in denjenigen Marschgegenden, in deren zahlreiche Graben 
das frische Flusswasser nicht gelangt, die also im gfinstigsten Falle 
stagnirendes Kegenwasser enthalten. 

2) Hier wird denn auch in warmen und dürren Jahren, in de- 
nen die Gräben austrocknen, eine intensivere Malaria erzeugt, welche 
rcmittirende und peruiciöse Fieber in epidemischer Verbreitung her- 
vorruft. In den stagnirenden Marschgräben bildet sich eine unge- 
heure Menge Infusorien und Conferven, welche letztere sowohl Stick- 
stoff ab auch schwefelsaures Kali enthalten *). Zudem laugt das 
stagnirende Wasser den Boden aus, wodurch es ebenfalls einen Ge- 
halt an schwefelsauren Salzen erlangt. Hierdurch aber sind alle Be- 
dingungen zur Malaria-Bildung in reichlichem Maasse gegeben. 

3) Am intensivsten und ausgedehntesten endlich bildet sich die 
Malaria dann, wenn bei einer Sturmfluth das Meer die Deiche durch- 
brochen und über weite Strecken des Marschlandes sich ergossen b&U 
Alsdann sterben Süsswassergebilde, Thiere und Pflanzen, ab, aus dem 
Meerwasser werden organische Stoffe und schwefelsaure Salze abgela- 
gert, und folgt dann im nächsten oder im zweiten Jahre ein dürrer 
Sommer nach, so erhebt sich eine Epidemie, wie die des Jahres 
1826 war. 

Nimmt man alle Thatsachen zusammen, so dürfte, wenigstens für 
unsere Breiten, sich ergeben, dass Sumpfpflanzen und mikroskopische 
Thiere, nur wenn sie beim Austrocknen der Gräben absterben und 
zersetzt werden , die gefährlichere Fieberlufl erzeugen , und es 



*) Mitecherlichy Ueher die Entwicklung und Zusammensetzung 
der Conferven. Journal für praktische Chemie Ton Erdmann und 
Marchand. 43 B. (1848) S. 158. 
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leidet daher keinen Zireife], dass, wenn denjenigen Marschdistrikten, 
deren Gräben nur Regenwasser fähren, die daher in dürren Sommern 
austrocknen, stets frisches Flusswasser durch einen Kanal in hinläng- 
licher Menge zugeführt wurde, der Gesundheitszustand in ihnen sehr 
verbessert werden müsste. Unser Butjadingerland wurde dadurch so 
gesund werden, wie das Kirchspiel Rodenkirchen oder das Amt Brake 
ist, wenn nicht yielleicht ein gewisser Unterschied zum Nachtheil dts 
Buljadingerlandes deswegen fortdauern wurde , weil es Ton neuerem, 
fortwährend anwachsendem AUuTial-Boden umgeben ist. Von grosser 
Bedeutung kann jedoch dieser Umstand nicht seyn, und er kann um so 
weniger gegen die Nützlichkeit eines Kanals geltend gemacht werden, da 
dieser das Butjadingerland auch mit gutem Trinkwasser fortwährend 
versehen würde, und der Mangel an demselben, nach dem Urthcile aller 
dort thätigen Aerzte, zur Unterhaltung und Steigerung des Siechthums 
in den verflossenen Jahren wesentlich beigetragen hat. 



/• 



IX. 

Anwendong Yon Malgaigne^s appareil ä vis 
für Schiefbriiche des Unterschenkels. 

MItgeCheilt TOil 
Dr. C, XhierSChy prakt. Arzt in München. 
(Nebst einer Abbildung.) 

Jbn Herbst Torigen Jahres hatte ich Gelegenheit^ auf der Abtheilung 
des Herrn Professor Rothmund im hiesigen Krankenhause mich 
neuerdings von der Wirkungsweise einer Vorrichtung zu überzeugen, 
welche Malgaigne für die Behandlung yon Schiefbrüchen des Un- 
terschenkels erfand, und in seinem Werke TraitS des fractvres et 
des luxations. Paris 1847. Tome L pag, 795 unter dem Namen 
appareil ä vis beschreibt und abbildet. 

Da meines Wissens in Deutschland noch keine Erfahrungen über 
die Zweckmässigkeit dieses Apparates bestehen, so halte ich die Mit- 
theilnng des Falles für gerechtfertigt, erlaube mir jedoch, zuvor in 
Kürze zu berichten, wie ich den Apparat kennen lernte, und was der 
Erfinder über seine Entstehung und zu seiner Empfehlung sowohl in 
seinen klinischen Vorträgen als in oben genanntem Werke anführt. 
Im März t. J. bemerkte ich eines Tages beim Besuche der Abtheilung 
Malgaigne's im Hdpital St. Louis einen Kranken, dessen gebro- 
chener Unterschenkel auf eine mir ganz neue Art in seiner Lage 
fixirt war. Die bedeutend angeschwollene Extremität lag auf einer 
etwas gegen die Ferse zu geneigten hölzernen Schiene. Quer über 
die Mitte des Schienbeins war ein zollbreiter stählerner Bogen ge- 
spannt und mit einem unter der Schiene durchlaufenden Bande an 
diese befestigt. Dieser Bogen diente einem scharf zugespitzten 
Schraubenstifte ' zum Widerhalt, der durch die Haut in senkrechter 
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Bichtang auf die Inneitf äclie des Schienbeins eingetrieben vir, gleich- 
Mm als wäre der Anfang gemacht, den Unterschenkel auf seine hol« 
serne Unterlage aufzuschrauben. Obwohl Malgaigne an diesem 
Tage nidit fiber den Fall sprach, konnte ich doch leicht entnehmen, 
dasa es auf Coaptation der Bruchenden abgesehen war , zu diesem 
Zwecke aber ■ schien mir das Mittel - zu gefährlich , und ich gestehe 
offen, dasa ich .mich beim ersten Anblick dieser Vorrtchtung nicht son*- 
darücii erbaut fbhlte. Eine stihlcme Spitze, die unter heftigem 
Drucke durch Haut und Aponeurose in^s Periost des Schienb(»n8, ja in 
fieses selbst eindringe, neben einer zum Ueberfluss vorhandenen hef- 
tigen Wundentzfindung, — dies, so dachte ich und wohl n<A;h man- 
cher deutsche Gast, könne nicht anders enden, als mit ausgebreiteter 
Entzuntlung und Eiterung der fibrösen Theile, ja wohl auch mit Ab- 
stossung derselben und thellweiser Knochen-Exfoliation. 

In der Erwartung eines solchen Verlaufes besuchte ich nach zwei 
Tagen die Abtheilung von Neuem, war aber nicht wenig überrascht, 
alle Erscheinungen, die Ton der Fraktur ausgingen, Extrayasat und 
Entzfindnngssymptom wesentlich gebessert, und an der Steile, wo der 
stählerne Stift eindrang, ausser einer leisen Röthung, keine Spur yoa 
Entzündung zu finden. An diesem Tage hielt Malgaigne einen 
ausführlichen, wahrhaft könstlerischen Vortrag. Leider bin ich nicht 
im Stande, den geehrten Lesern den Genuss zu reproduciren, welchen 
die fast dramatische Eiposition des geistreichen Arztes seinen Zuhö-^ 
tetn gewährte *), Ich beschrinke mich daher darauf, die Data, welche 



*)'Zain Thema, dem er seine Erörterungen einiW.lit, wählte et 
nämlich den imaginirten Fall, dass ein janger Arzt, d^V in einer klei- 
nen Stadt seine Praxis beginne, zum Maire des Ortes gernfen werde. 
Der Maine hat bei einer Landpartie einen sohr bedenklichen Schief- 
brach des Unterschenkels erlitten. Der angehende Arzt beginnt seine 
Kur. Die Angen aller Städter und Städterinnen sind auf ihn gerichtet. 
£r wendet einen Apparat' nach dem andern an, wie er es auf der hohen 
Sehnle in Paris erlernt bat. Alle lassen ihn im Stich n. s. w. — M a t« 
gaigne gilt überhaupt in Paris für einen gewandten, namentlich im 
Draatischea Toranglichen Redner. In einem Rei^tastreite mit Jules 
G a e r i n soll er seine Vertheidigung selbst geführt haben, und swear 
in so glänzender Weise , dass sämmtliche Anwälte des Barreau ihn am 
Sehlasse als Collegen (Maistre) begrfiSsten. ->- Von der felndüclien 
Gesinnung, die er wahrend des medicinischen Congresaes geg^ dia 
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er za GrBode legte nad die sieb auch In itm erwalml^n Werke 
(Tome I. p. 793«— 799) zum Theil ausfährltch notirfc finden, zu ba«* 
richten ^). .... 

Unter den Brächen des Unterschenfcels 'seyen namenlUeh die 
Schiefbrache mieslich; besonderB wenn das obere Bmchende des Schien-^ 
beins einen Vorsprung nach Torn bilde. Dieser Yorsprung sey häu- 
fig durch keine der bi^erigen Verfahren zu beseitigen. . Po tt's Sel-^ 
tenlage des halbgebeugten Gliedes genfige nicht, und auch Dupuy- 
tren's Hodificatiou dieser Seitenlage hätte keine gfinstigen Resullaie 
aufzuweisen. Versuche^ das vorspringende Stfick durch die Pelotte 
einer turnikitartigen Vorrichtung niederzudrücken, hätten durch Mor- 
iification der gedrückten Weichtheile die vorher einfache Fraktur in 
eine complicirte yerwändelt. Aehnliches Unheil sey von Mnyor'a 
Cravaten zu erwarten, und Laugier's Methode, die Achillessehne 
eubcutän zu durchschneiden, habe in dem einzigen falle, ihrer Anwen- 
dung den Tod durch Eiterung und Brand herbeigeführt, ohne den 
Vorsprung ganz beseitigt zu haben. [Der Anwendung einer Schwebe, 
die den Franzosen überhaupt mehr als Spielzeug gilt, that M. keine 
ilrwähnung.] Wieviel aber daran liege, eine dauernde und genaue 
Coaptation der Bruchenden zu bewirken^ erhelle aus den Nachtheilen^ 
denen der Kranke beim Fortbestehen des Vorsprungs ausgesetzt sey. 

Zwar, wenn dieser Vorsprung nur einen sehr stumpfen Winkel 
bilde, komme der Kranke in der Regel mit einer geringen Difformi- 
tät und dem Zeitverlust verzögerter Consolidation durch, anders aber 
gestalte sich die Sache, wenn der vorspringende Winkel sich mehr 
einem rechten^^here. Meist erfolge dann Perforation der aufliegen- 
den Weichtheil^in den ersten Tagen, und die hiebe! unvermeidliche 
Eiterung nehme nur zu häufig einen ungünstigen zur Amputation 
führenden, ja tödtlichen Verlauf. 



Deutschen an den Tag gelegt hat, bemerkt man in seiner Klinik, in der 
er jedem Fremden mit gleicher Freund lichkeit entgegenkommt, nichts. 

*) Die. folgende Aaseinandersetzung konnte nicht wohl wegbleiben, 
da das Werk, dessen Atlas eine Auswahl von dem bietet, was die Pariser 
Schatzkammern an pathologisch^anatomiscben Knochen praparaten (trau- 
matischen) besitzen, in Deutschland noch nicht die Verbreitung gefun- 
den hat, die ea verdient.. 
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Gelinge im gfinatlgeren Falle dennoch die callöse Vereinigung 
der Bruchenden, so geselle sich zur Difformitat unheilbares Hinken, 
oft trete dann in späterer Zeit Verdünnung und UIceration der den 
Vorsprung bedeckenden Haut oder Narbe ein, Resection der vorstehen- 
den Kante werde nökhig, ja zuweilen selbst Entfernung des schlecht 
geheilten Fusses. Im Jahre 1840 habe er einen Wahnsinnigen an 
einer derartigen Fraktur zu behandeln gehabt, keiner der bisher ge- 
bräuchlichen Verbände sicherte die Coaptation der Bruchenden, auch 
der Gyps- Verband leistete nichts, da die Bedeckungen von der Tor- 
springenden Kante so heilig gegen die Gypskapsel angedrückt wurden, 
dass Perforation zu befurchten war. 

Bei dieser Gelegenheit habe er seinen Schraubenapparat — ap^ 
pareit ä vis — erfunden , um, trotz der Widerspenstigkeit des Kran- 
ken, durch energischen und dauernden Druck auf das obere Bruch-^ 
ende die Coaptation zu sichern. Eine möglichst feine Spitze habe er 
zur Ausübung des Druckes gewählt, um die Folgen desselben, wie 
man sie bei Anwendung turniketartiger zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, auf den möglichst kleinen Raum zu beschränken. 

Der Erfolg irar ein glänzender, denn gleich in diesem ersten 
Falle zeigte sich die Gefahrlosigkeit der Methode, indem der Bruch 
aich consolidirte, ohne dass üble Ereignisse am Einsticbspunkte ein- 
traten *). 



*) Zur Grundlage der folgenden Beschreibung und Abhildung über- 
liess mir Herr Prof. Rothmund gutigst einen Apparat, der ihm aU 
Malgaigne^icher im verflosflnen Januar von L u e r in Paris zugeschickt 
-wurde. Dieser Apparat weicht in einigen Funkten von dem von Mal- 
gaigne selbst beschriebenen und abgebildeten ab. Da die Abweichun- 
gen zugleich Verbesserungen sind, so ist nicht zu zweifeln, dass sie seit 
März V. J. von M a 1 g. selbst veranlasst worden sind. — 

Fig. 1. Der stählerne Bogen, er ist mit Leinöl schwarz gebrannt. 
Seine Höhe ab 4" (Pariser), 
Spannweite cd 5Va" 
Breite 2" 

Dicke 1'" (gut gemessen). 

Länge des Fensters g h 4" 
Breite desselben 5'" 
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Der Apparat besteht (yergl. die AMjildaiig} aus einem starken 
federnden Stahlbogen. — Fig. 1. — dessen quer gefensferle Enden — 
c und d — zur Aufnahme eines Bandes von Seide oder Leder dienen. 

Das Band kommt mit seinem Theile c d unter die Holzschiene zu 
liegen und der Theil e f wird entweder über die Wölbung des Bogen« 
weg oder ebenfalls unterhalb der Schiene zur Schnalle e zurückge- 
föhrt. Lirgen die Enden des Bogens — c und d Fig. 1 — an den 
Kandleisten der Holzschiene ah und ist das Band — in e Fig. 7 — 
festgeschnallt, so ist die Stellung des Bogens fixirt, ohne dass die Ex-- 
tremität selbst an irgend einer Stelle gedruckt wird. 

In der Mitte des Bogens — Fig. 1 — befindet sich ein länglich- 
Tiereckiges Fenster g h , welches dem in einer Führung laufenden Stift 
eine seitliche Bewegung von g bis h gestattet. Diese Verbesserung -^ 
früher ging der Stift durch eine im Mittelpunkt d^ Bogens unbcweg* 
lieh befestigte Schraubenmutter — erlaubt dem Arzte, die Richtung 
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Flg. i. Messi^ne Schr«nbcniniitter mit der Ffihrnng. Nimmt den 

Stift auf. Höhe ab 8'" 
Das Gewinde reicht TOn a bis e, die ins Viereck gpeschnit- 

tene Führung o passt ins Fenster (g h) , ihrjc Höhe ent- 
spricht der Dicke des Bogens. 
r i g. 8. Me88i»;ner Ring passt locker auf Fig^. 2. — Vi'" dick. 
Fig. 4. .'Mutter von Messing mit eiserneih Flügel a, dient zum Ftxi- 

ren der Fig. 2 abgebildeten Matter. Ihre Höhe ist gleich 

a c Fig. 2y weniger der Dicke des Ringes Fig. 3. 
Flg. 5. Stift, gewöhnliche Spiadelschraube, von Bisen, die Spitze 

gut gehärtet. 

Durchmesser 3'" 

Lange des Gewindes 3" 

Lange der Spitze 8'" 

Höhe des Griffes 8''' 

Breite desselben IVa" 
Fig. 6. Schraubenring zur Fixirung des eingebohrten Stiftes. 

Durchmesser 10'" 

Dicke- 2"' ^ ' 

Flg. 7. Der angelegte Apparat 

c Griff des Stiftes (Fig. 5). 

d ■=! Fig. 6. 

f = Fig. 4. 

g=z Fig. 8. 

Fig. 2 ist Tcrdeckt. . i 
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des Stiftes gegen das Schfenbein bMiebig tu andern, ohne hierbei den 
ganzen Apparat lockern zn müssen. 

Die Complication , welche behufs dieser Verbesserung ndtliig 
wurde, besteht in Folgendem: 

Elfte Schraubenmutter — Fig. 2 — ist mit einer Tiereckigen 
Führung^ — c — in das Fenster — g h Fig. 1 — eingepasst , sie 
wird von unten her eingebracht, so dass 'das Gewinde ac oberhalb, 
der Widerhalt cb aber unterhalb des Fensters zu stehen kommt. 

Eine zweite Schraubenmutter — Fig. 4 — mtt einem Fluge! a 
versehen, wird auf die erste aufgeschraubt, wodurch diese an jeder 
Stelle des Fensters festgestellt werden kann. Ehe man jedoch die 
zweite Schraubenmutter aufschraubt, legt man als Zwischenlage den 
Ring — Fig. 4 — an. Dieser Ring ist ein unwesentlicher Be- 
standtheil, da er parallele Flächen hat; wenn aber seine dem Bogen 
zugewandte Flfibhe entsprechend der Wölbung desselben concay und 
seine obere der Schraubenmutter — Fig. 4 — anliegende Fläch» 
plan wäre, so würde er nicht unbedeutend zur Befestigung der Schrau- 
benmutter (Fig. 2) beitragen, in deren Licht der Stift (Fig. 5) läuft* 
Wenn der Stift auf die Tibia eingebohrt ist, so wird der Ring — 
Flg. 6 — innen mit einem Gewinde yersehen, fest gegen die 
Schraubenmutter — Fig. 4 — angeschraubt, um rückgängige Drehun^ 
gen des Stiftes zu yerhuten. Auch diese Yorsichtsmassregel ist neu» 

Um den Apparat anzulegen, bringt man die gebrochene Extre- 
mität auf ein mit Watte gut gepolstertes doppelt inclinirtes Planum 
Ton Holz — Fig. Tab, der Inclinationswinkel h muss genau dem Knie- 
bug entsprechen; wird dies übersehen, so kann das obere Bruchende 
der Tibia durch diesen Winkel nach aufwärts gedrängt werden. Be- 
sondere Rücksicht y erdient auch die gute und yer Druck durch Aus-' 
Polsterung des unter der Achillessehne befindlichen Raumes gesicherte 
Lage der Ferse. 

Der Bogen wi^d in der Fig. 7 abgebildeten Weise, wo möglidh 
5 — 6 Centimeter oberhalb der Bruchstelle befestigt. Extension und 
Contta-Extension geben dem Unterschenkel die reehte Länge, und mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand drückt der Operateur die 
yorspringende Knochenkante an die ihr gebührende Stelle. Hit eben 
ditstn Fmgem fiiiri er proyisorisoh die Spitze des Sliftes, um ntt^ 



200 Thtersch. 

nolhfge YerleUnngen der Haut zu TerhüteD, bat tr aber einmal dem 
Stifte mit der rechten Hand die beste Richtung — wenn es seyn 
kann 9 senkrecht zur Ebene der innern Tibialfläche — gegeben , so 
treibt er ihn, nachdem die Schraubenmutter gut fixirt ist, mit raschen 
Drehungen durch die Haut ein, bis das coaptirte Fragmeit beim 
Aussetzen des durch die Finger ausgeübten Druckes in der ihm ge- 
gebenen Lage verharrt. Das Festschrauben des Ringes Fig. c. bildet 
den Schluss. 

Halgaigne giebt an, dass meist 15 — 36 Tage yerfliessen, 
ohne Eutzündang, ja selbst Röthung am Einstichspunkt. Die Schlies- 
sung der nach Wegnahme des Apparates zurückbleibenden Stichwunde 
erlolge häufig innerhalb 21 Stunden. 

Wenn der Stift (was übrigens bei Anwendung des yerbesserten 
Apparates vermieden werden kann) bei unruhigem Verhalten und zu 
tfchräger Richtung ausgleite, so bleibe eine kleine regelmassig ver- 
laufende Wunde der Weichtheile. Wiederholte Einbohrung an einer 
neuen Stelle könne dann nothig werden. Nie dringe die Spitze, wie 
Versuche an Leichen nachgewiesen hätten, beim Einbohren durch die 
fibrösen Bedeckungen der Tibia hindurch. 

Einmal jedoch habe D a v as s e die Bildung eines kleinen knöcher- 
nen Höckers bemerkt, der, ohne weitere Schmerzen zu verursachen, 
nach 18 Monaten noch nicht verschwunden war. ^ 

Wenn der Apparat beim Nachgeben der Wane, Schwinden der 
Weichiheile oder Dehnen des Bandes sich lockere, müsse man sich 
durch Nachschnallen oder einige Schraubendrehungen helfen. Weitere 
Schienen sowie permanente Extension seyen überflüssig, ein Steigbü- 
gel oder eintücbes Fussbret genüge. Da sich ihm d^s so gefahrlos 
erwiesen habe, wende er es jetzt bei allen Schiefbrüchen des Un- 
terschenkels an. 

In Folge hiervon erziele er ihre Consolidation nun 
in derselben Zeit wie die der einfachen Brüche, wäh- 
rend Dupuytren in seinen Leggns orales drei I^^nate 
als die Norm angebe. Aber nicht blos bei Schief brüchen, son- 
dern AUffh bei mannigfach complicirten Splitterbrüchen des Unter- 
s^Iu^els. habe ihm seine Methede yortreffliche I^fenste geleistet. — 
Da ^e Eingangs erwähnte Fral^tui^ wie ich mich beim wiederholten 
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Sesuche des Hospital St. Lonis überzeugte, wirklich entsprechend den 
Yerheissungen Malgaigne's yerlief, so berechtigte nns also neben 
der Autorität des berühmten Wundafzhs auch meine eben erst gewon- 
nene Erfahrung zur Anwendung der Methode in folgendem Falle: 

Der Maurer A. B., ein Mann Ton 52 Jahren, stürzte am 16. 
Aug. yor. Jahres mit der abgleitenden Leiter vom dritten Stockwerke 
eines Hauses herab. Hierbei brach er den linken Unterschenkel, der 
Oberarm derselben Seite wurde nach vor- und einwärts luxirt. Am 
rechten Oberarm fehlte der Condjtus flexorius mit dem aufliegenden 
Huskelpofstcr gänzlich, und eine rauhe mit Splittern bedeckte Kno- 
ehenflicbd bildete hier den Grund der Wunde, die Symptome vec- 
inderter Sensibilität am kleinen und . Ringfinger charakterisirten eine 
Verletzung des Ulnarnerren, das nahe EUenbogengelenk fand man 
jedoch geschlossen. Vom Condylus flexorius aus erstreckte sich eine 
gerissene Wundispalte längs der Beugefläche bis zum unteren Drittel 
des Vorderarms. Die Spalte, welche . Haut und Fascia trennte, klaffte 
über 1 Zoll und liess einen Wulst von Muskelfleisch hervorquellen« 
Rückwärts war die Sehne des Muse, triceps 1 Zoll obei'halb dei 
Olecranon quer durchgerissen und mit der Haut als dreieckiger ge^ 
sehälter Lappen über das Olecranon nach abwärts umgestülpt, doch 
war auch von dieser Seite das Gelenk nicht geöffnet. 

Diese Verletzungen am rechten Arme, welche ich so genaii an- 
gebe, weil sie för die Prognose wichtig wurden, erlitt der Kranke, in^. 
dem er, schoo zu Boden gekommen, noch durch die Spiegelfenstev eines 
Parterre befindlichen Kaufladens geschleudert wurde. ^ Kleinere Neben-^ 
Verletzungen übergehe ich, um zum Bruche des Unterschenkels zurück- 
zukommen. Trotz der bedeutenden Anschwellung konnte man längil 
des ganzen unteren Viertheiles der Extremität deutlich mehrere sehr 
bewegliche Fragmente unterscheiden. Die Splitterung betraf beide 
Kno<$hen und erstreckte sich aller Wahrscheinlichkeit nach bis in's Fuss- 

gelent. ' 

Die Muskeln setzten der Einrichtung Wenig Widerstand entgegen, 
und ein einfacher' Scultet'scher Verband genügte, um dem gebi'ochenen 
Unterschenkel die Länge- des unverletzten du erhalten ,' aber trotz wie- 
derholter' Modi^cationen des Verbandes und der Unterlage gelang es 
nicht, i»inen Vorsprung zu beseitigen; deh das obeifc Brnchende der 

X. Band« j[4 



Tbiersch. 

Tibia nach Torn bildete, man (dUte ndi dem Finger das Andringen 
«iner querlanfendcn Kante« 

Die betricbtiiche Anuhl der seiir beweglicben Splitter, die wahr* 
scheinliche Betheiligung dea Gelenkes, der scharfe Versprung der Ti- 
bia, welcher mit haldiger Perforation drohte, dabei die bedeutende, 
hanpts&chlich durch Extrarasat bedingte Geschirokt, dies Alles liess 
eine hefUge Entziindung und Eiterung erwarten. Noch gewisser war 
der Eintritt einer ausgebreiteten Eiterung in den Risswunden des 
rechten Armes yorauszusehen. Man konnte dem Kranken, der .dem 
Bier nie abhold gewesen war, bei seinem vorgerückten Alter und 
schwächlicher Leibesbeschaffenheit kaum hinreichende Krifte zutrauen» 
um die Ansprüche einer erschöpfenden Eiterung an Fuss und Arm 
befriedigen zu können, und unter Erwägung aller dieser Umstinda 
hatte man wohl an die Amputation der gebrochenen .Extremität denken 
können, wenn der Kranke nicht Ton Torn herein auf das Entschie- 
denste srin Veto eingelegt hätte. 

Die Wunden am rechten Arme heilten nur zum kkinsten Theile 
durch erste Vereinigung, und schon in den ersten Tagen stellte sich 
in ihnen reichliche, doch gutartige. Eiterung ein; die Einrichtung der 
Luxation hatte keine Schwierigkeiten geboten, bedenklicher aber sab 
es am 4ten Tage mit der Fraktur und dem Allgemeinbefinden aus. 
Die Geschwulst, zum grosaen Theil Ton.Eitravasat herrührend, hatte 
footz &r Eisumschläge zugenommen und dehnte sich Aber das untere 
und mittlere Driltheil der Jatremitat aus. Jede auch nur leise Be- 
wegung rief hefliga^ Schmerzen an der Bruchstelle henror. Der Vor-- 
qprung kam .trotz der rastlosen Bemühungen der Herren Asristenaarzte» 
den Fuss bestandig in der aweckmassigsten Lage zu erhalt^, immer 
wieder zum Vorschein, und die zum Theil von dieser Dialocatio» her-* 
rührenden Schmerzen, in Verbindung mit dem anhaltenden Wundi|eb«r, 
hatten den Kranken aufs Aeusserste geschwächt So ging es dien fünf- 
ten Tag fort. Am sechsten zweifelte keiner der Aerzte, die den Kran- 
ken damals sahen^ an dem nahen Durcbbrucb der andrängenden Kno- 
chenkante, die man nur zu deutlich durch die sehr v^rdünuten bläu- 
lich gefärbten Hautdecken durchfahlen konnte. 

Diesen Durchbruch zu verhüten, schien für den Kranken. in An- 
betracht seines Aligemeinbefindena. eine Lebimsfrage au seyn. Nur von 
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Halgaighe^s Terbhren oder mogikhenrdse einer Scliwebe konnte 
man sich Erfolg yersprechen. Man entschied sich fflr Ersteres. Noch 
desselben Tages Terferligte unser trefflicher Bopp eine der Mal« 
gaigne'schen ähnliche Vorrichinng, die dann Abends in der oben 
erdrterlen Weise angelegt wnrde. Das Einbohren des Nagels terur» 
sachte nnr geringen, schnell Torfibergehenden Schmerz. iHe ange-* 
schwdllenen' Hautdecken bildeten um die rotirend eindringende Spitze 
einen spiralisch gewundenen Trichter*). Der fernere Verlauf der Frak- 
tur war ein günstiger, schon die erste Nacht nach Anlegung des Ap* 
parateii irat wohltbatiger Schlaf ein, die Bruchstücke blieben in dauern- 
dem Contad und der Yorsprung kam nicht wieder zum Vorschein« 
Die Anschwellung Temtinderte sich in den nächsten Tagen so rasch, 
dass die Epidermis sich in grossem Umfang ringelte* 

Am I4ten Tage nach Anlegung des Apparates war nur noch 
an der Bruchstelle selbst massige Geschwulst bemerkbar, Ae, schmerz-* 
los und von derber Consistenz, auf wfinschensweräie Eisudation -schlies-* 
sen Hess. Ausser einer leichten Röthung, die den Einstichspunkt im 
Umfang eines J^reuzerstückes umgab^ und einer gelblkhen Kruste, Aa 
den kldnen Hauttrichter ausfölite, hatte der Druck des SUftea keine 
weiteren Folgen am Orte der Einwii^ung hervorgerufen. Man ent-* 
femte an diesem Tage den Apparat und fand das deprinHrte Studc in 
der ihm gegebenen Lage durch Galius fixirt« Die Sfotze des Stiftea 
war oxydirt**), die kleine Stichwunde schloss n^ am zweiten Tage^ 
doch yerräth noch jetzt nach 6 Monaten eine Tertlefte, weniger be-» 
wegliche Stelle der Hautdecken den vormaligen Einstichspunkt. 

Die Heilung der grossen Risswunden am Arme zog sich Us 
in den dritten Monat hinaus. Erst nachdem .dioae zu Stande gekom-^ 
men, Irai vöitige Cons^dation des BnKihea ein, indem namentlich 



*) Durch diese Spiraldrehting muMsen die Weichtheile am Ein- 
stichspunkt Tcrdichtet werden^ was jedenfalls dazu beiträgt, das zu 
tiefe Eindringen des Stiftes zn hindern. 

**) Ein Uebelstand, dem durch Vergoldung yorgebeugt "werden 
konnte. In dem Maasse, als sich Oxyd bildet, wird die Spitze stum- 
pfer und der Reis, den der. Stift auf die Umgebung, sowie der 
Druck, den er auf die Unterlage ansaht, yermehrt. 

14 ♦ 
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«nmiUelbar oberhalb des Gelenkes der Callas lange Zeit biegsam ge- 
blieben war. Diese Verzögerung der Conselidation ist eines Theils 
der Beschaffenheit des Bruches selbst, andern Theik gewiss der schwä- 
ehenden EUerproduction zuzuschreiben. 

Es ist jedoch zu bemerken, dass die Heilung der Wunden am 
Arme, wenn auch langsam, doch wider Erwarten günstig yerlief. Troti 
d«r ausgebreiteten Mortification sehniger Theile kam es nie zu eigent- 
ticher Verjauchung, ja nicht einmal zu Senkungen^ für weldie das 
Terrain doch so günstig war. 

Man muss daher annehmen, dass eine günstige Dbposition dei| 
Kranken vor dem Eintritt Ton Verjauchung und Jaucheresorption, 
— leid^e Processe , die kein Hospital "verschonen — schfitzte, und 
es steht immerhin frei, zu vermuthen, dass eben diisse günstige Dis- 
position an und fär sich hingereicht haben wurde, auch deai gefurch- 
teten Durchbrach der Knochenkante zu verhöten oder unschädlich zu 
machen. Obwohl ich Tom GegentheÜQ überzeugt bin, lege ich doch 
keinen besöndern Werth auf diesen Punkt. , Wichtig scheint mir nur 
lu seyn, dass durch unsern Fall eine neue Bestätigung düt die An* 
wendbarkeit der Idee Malgaigne^s gewonnen wurde, insofern durch 
dieselbe nur im Allgemeinen ein Verfahren angedeutet ist, um auf 
seicht gelegene Knochen einen nnmittelbal'en kräftigen und audauern- 
den Druck auszuüben, ohne Gefahr zu laufen, durch Drackbrand oder 
Entzündung der in Anspruch genommenen Weichtheile dem Kranken 
lu seinem alten ein neues Uebel hinzufügen. 

Es gestattet demnach diese Methode, deren Gefahrlosigkeit Vielen 
gewiss unerwartet ist, eine weitere- praktische Anwendung, und ich 
bemerke zum Schlüsse,, dass Mal g sign e selbst hierzu d^n Anfang 
gemacht hat durch Construction seiner bereits erprobten HakenUam- 
mer behufo der Coaptation querer Kniescheibenbrüche. 

Wenn es mir gelingen sollte, durch diese im technischen Theile 
absichtlich minutiös gehaltene Mittheilung zur weiteren Verbreitung 
dieser Ansichten Malgaigne's beizutragen, so würde ich den Zwecfc, 
den ich bei ihrer Veröffentlichung vor Augen hatte, für Tollständig 
erreicht halten. . 
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Vorwort. 

JLn ' def TOD' mir vor Kurzem (S. ob. S. 79 ff.) yeroffentlichteti 
Abbandlailg ^er die somatisch» Pathologie des Blödsinns habe ich 
auf die Schwierigkeiten aufinerksam gemacht, die sich der Heilang 
des Blödsiaiiigen sowohl im Allgemeinen, als in's Besondere der im 
Kreise der Familie desselben entgegensetsen. Indem ich besonders 
auf den letzteren Punkt hier eingehe, ist es meine Absicht, etwas 
dazu beiasutragen^ dass einem sich immer mehr fühlbar machenden 
Mangel abgeholfen werde, dem Hangel nSmlich an einer hinreichen- 
den Zahl von zweckmässig eingerichteten Zufluchtsorten und Heil- 
anstdten für BlodsinBige aller Stfinde. Dia Schwierigkeiten, auf die 
wir bei Heibiäg des Blödlinns überhaupt stossen, liegen tbeils In der 
Natur ^eaes Uebela selbst, tfaeils in den besonderen Erfordernissen, 
die zu einem tüchtigen Blödsinnigen-Erzieher gehören. — Hinsichtlich 
der Natur des Leidens haben wir es Iner mit einem solchen zu thun, 
hü wdchem Geist und Körper in hohem Grade gleichzeitig bethei- 
Ugt sind: der Körper, iaBofem seine Funktionen auf mannichfache 
Weise gestört, seine Sinne zwar vorhanden, aber in ihren Thätigkei- 
ten mUaeli gehemmt aind^ der Geist, insofern seiner Entwicklung 
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und FortUldang darch die mangclliaften SinnesUifitigleiteii iBe grdM- 
ten Hindernisse entgegengestellt werden. Ich komme auf diesen Um- 
stand später zurfick und bemerke nur, dass hier vorzugsweise von 
dem angebornen Blödsinne die Rede ist, da die in der hiesigen Blöd- 
sinnigen-Anstalt befindlichen Zöglinge, welche mir als Objecto der 
Beobachtung Renten, sämmtlicb von erster Kindheit an Spuren des 
Blödsinns Terriethen. Ist nun in dem Torhin Gesagten schon die 
Schwierigkeit angedeutet, die in der Ifatui dieses Uebels selbst liegt, 
so finden wir eine ebenso grosse auch in den vielfachen Erfordernis- 
sen, die zu einem Blödsinnigen-Erzieher gehören, will er seinen wich- 
tigen Beruf in jeder Hinsicht erfüllen. Nicht nur wird von einem 
solchen eine gründliche Vorbereitung zu demselben durch umfassende 
anthropologische, psychologische und pädagogische Studien verlangt, 
sondern er muss von Natur schon gewisse höchst nothwendige Eigen- 
schaften besitzen, zu welchen, ausser dem Durchdrungenseyn von der 
Bedeutsamkeit seines Lebenszweckes, vor Allem eine unermüdliche, aus 
der reinsten Humanität hervorgehende Geduld und Resignation gehört. 
Es bedarf aber der Geduld und Ausdauer, theib wegen der Langsam- 
keit, mit welcher die Heilung des Blödsinnigen fortschreitet, theib 
wegen des freilich nur selten eintretenden Falles, dass sich der Er- 
zieher nach langjährigem Muhen gestehen muss, alle seine Muhe habe 
nur wenig Nutzen geschafft und der endlich zu erwartende Erfolg 
sei noch weit entfernt, vielleicht nie erreidibar. Res^nation aber, 
verlangt jener* Beruf, weil derjenige, welcher sich ihm ganz widmet, 
gar manchen Freuden des Lebens freiwillig entsagt. Zu jeder Zdt 
des Tages muss er sich mit seinen unglücklichen, schon, durch- ihr 
Aeusseres wenig ansprechenden Pfleglingen beschäftigen, er muss sie 
beanbichtigen, bei allen ihren Beschäftigungen und Verrichtungen m* 
gegen seyn, sie zu diesen erziehen tind unterrichten, kurz sein gan- 
zes Leben allein ihnen weihen, wobei er nur in dem Bewnsstseyn sei« 
nen Lohn findet, tbierische Geschöpfe zu nützlichen Menschen erzo* 
gen, oder dies doch, wenigstens mit redlichem Willen angestrebt la 
haben« Dass ausserdem zu diesen vielfachen Anstrengungen und Ent- 
behrungen ein gesunder, kräftiger Körper aöthig bt, versteht sich von 
selbst. Ich schweige von den einzelnen Fähigkeiten und Fertigkei- 
teUi welche nebenbei erfordert werden, da sie sich ans dem später 
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Folf eoJbn ergeben. Bieg im4 noch minches AndeH» bildet : eiUMi 
Complex TOQ Schwierigkeiten, der die Heilniig des Bladsinns z« deil 
schwersten Aofjg^tben der Therapie machen. Dten kommen aber non 
noch diejenigen, welche sich in's Besondere der erfolgreichen Behend^ 
long deir genannten Krankheit innerhalb des Famüienkreises oder in 
Irrenanstalten entgegensetaen. Im Kreise seiner Familie ist die Hei-* 
lung« eines Blödsinnigen «is mehrfachen Gründen tut unmöglich* Er* 
sitens und Yor Allem kann ihm hier ebenso wenig als in allgemeinen 
Irrenanstalten die vnansgesetale Aufnniisamkeit und Yorsugsweise Be- 
rficksichtignng zn Theil werden, deren er bedurf, noch anch kann der 
specielle nnd dnrchgreifende Heilplan, der erforderlich ist, in hinrei* 
cbender Ausdehnung rar Anwendung kommen« Am allerwenigsten 
genügt es , . wenn ein Blödsinniger nach Art eines Vollsinnigen in 
gewissen Stunden von einem hieau bestellten Lehrer Uolterricht ec^ 
fallt, in der übrigen Zeit aber dessen Aufeicht entzogen ist. Gewöiin*- 
lieh wird das, was in jenen Stunden etwa gewonnen wurde, in 
der übrigen Zeit wieder Yerdorben. Soll wirklich Nutzen geschafft 
werden, so kann dies eben nur dadurch geschehen, dass der Er* 
lieber sich Yorzugsweise «nd fortwahrend mit seilen Zöglingen be* 
schäitigt und sie selbst in den kleinsten Verbältnissen des Lebens ba- 
aufoichtigt» 

Ein swMtes nicht odbeträchtliches Hinderniss der Heilung des 
Blfidsinns im Familienkreise besteht in der irrigen Meinung Yieler 
Bitem , dass der Blödsmn unheilbar sei, man deshalb Zeil, Mühe und 
Geld, die der Unterricht fordert, sparen könne und genug thue, wenn 
man mir ßkr leibliehe Nahrung und Reinlichkeit s<trge. Dass es 
übngens oft übel genug steht, könnte allenfalls nachgewiesen 
werden. .Sind nun Eltern oder Erzieher in jener Meinung befafi^ 
gen, so ist es auch als gewiss anzunehmen, dass, falls auch wirk- 
lich eine Art Ton Erziehung des Uödsinnigen Kindes Yorgenom- 
men werden sollte, diese doch nie mit gehöriger Consequenz und 
Ausdauer werde durchgeführt werden, indem ein Unternehmen, an 
dessen Erfolg man im Voraus Y^rsweifelt, nie mit dem nothwendigen 
Nachdruck begonnen und gefordert wird. Wie falsch und gefahrlich 
jenes eben gerügte Vorurthsil sei, iat durch die günstigen Resultate, 
welche der Blödsittnigen- Unterrieht bereits gezeigt bat, hinlänglich 
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widerlegt vorderi imd mD dies, wie leh hoffe, doreh die felgeadeä 
Zeilen noch mehr werden. 

Drittens ist es allerdings nidit zu langnen, da^s sowohl der An«* 
Uick ak der Umgang mit Bld&innigen nicht angenehm ist, und dass 
ein hoher Grad Ton elterlicher Liebe dazu gehört, ein blödsinniges 
Eind ebenso sorgfältig zu pflegen and zu ertieheji als ein voUsiani' 
ges, in dessen Fortschreiten und- Gedeihen gerade der schönste Lohn 
der Eltern Hegt, während bei dem blödsinnigen Kinde, falls es in 
seinen Umgebungen bleibt ^ derselbe nie zu erwarten ist Unwill- 
kürlich aber entsteht hierdurch eine Yernachlassigang des letzteren 
zu dessen entschiedenstem Nachtheile. 

Ist nun durch diese angeföfarten Gründe die Sdhwierigkeit der 
Erziehung eines Blödsinnigen in seiner Familie . dargethan, üegt.abefi 
Wie die Erfahrung lehrt und diese Zeilen zeigen sollen, die Möglich* 
heH Yor, denselben, besonders wenn in früher Jugend schon der An» 
lang gemacht wird, zu einem oft erstaunlichen Grade der Ausbildung 
SU bringen, so ergicbt sich daraus der grosse Nutzen» welchen wohl- 
eingerichtete Anstalten, die sich die Erziehung blödsinniger Kinder zur 
ausschliesslichen Aufgabe machen, haben müssen. In Sachsen befin- 
den sich, soviel mir bebannt ist, zwei, £e auf Regierungsbefehl be- 
gründete LandesTerpflegnngsanstalt zu Hubertusburg und die Privat- 
Tersorgungsanstalt für Blödsinnige zu Leipzig unter Leitung, its Di- 
rector Ferdinand Kern. Gewiss verdient das der Errichtung jener 
öffentlichen Anstalt zu Grunde liegende Slveben, eine grosse Klasse 
unglücklicher Menschen zu nützlichen Gliedern der menschlichen Ge- 
sellschaft zu erziehen, vollen Dank und Anerkennung, doch kann idb 
nicht umhin, im Allgemeinen mich gegen öffentliche und für.Pri- 
yatanstalten zur Erziehung der Blödsinnigen auszusprechen. So.ver^ 
schieden nämlich die Individualitaten sind, so verschieden ist auch die 
Art und der Grad des Blödsinns, indem bei dem Einzelnen bald diese 
bald jene Fähigkeit mehr entwickelt ist, und «Iso von selbst den Punkt 
anzogt, von welchem die Behandlung ausgehen muss , oder indem 
dieser oder jener Umstand, auf welchoi bei derselben besondere Rick- 
sicht genommen werden muss, obwaltet. Sind nun viele Kranke, wie 
in öffentlichen Anstalten es gewöhnlich der Fall ist, verrinigt, so. ist 
die schon oben* ab nothwendig beseichnete Individualisirung onthuii- 
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&!%' wüirmd in Pri?atiinstdUii, in denen die PeluionSre |:leibii8am 
als Famäicnglieder betrachtet werden und also dem Direktor weit 
naher stehen, gebührende Rücksicht auf den Einzelneii g^nemmen 
^ird. Alle jener Erfordernisse nnni eEfällt die zuerst in EiseMch be«- 
gründete,' seit Anfang des JahtiiSi 1847 in Leipzig. befindliche Bil- 
Aittgsanstalt'für. Schwach* und Blödsinnige. ui^er. Leitung des H^nü 
F« Kern, dessen erfolgreiches Wirken in ;. dieser Hinsieht bereits 
Mentliich anerkannt werden ist, ynd dessen schwieriges ; Unter- 
nehmen sich stets wachsender Theilnahme erfreut. Ohne auf das 
Nähere einsi^eheD, verweise ich hinsichtlich der inneren Einrich- 
lung- der. Anstalt auf die ton ihm erschienene Schrift: Pädagogischr 
Aatetische Behandlung S^hirach* und Blödsinniger» Leipzig, bei J. 
Kliikhardty 1847. ^ In derselben Schrift hat Herr Kern sugleich 
seine leitenden Grundsätze für sein Erziehungs- und UnterrichtsTer- 
firiiren dargelegW Indem ich im Folgenden das dort Gegebene an 
mehreren Stdlen als Grundlage benutze, knüpfe ich daran die ^ötlii- 
gen mcdicinisdien und diätetischen Bemerkungen, nebst den Erfah- 
rnngnisätze^, die ich. mir bei der fortgesetzten ärztlichen Behandlung 
juner Kranken zasummengeslelU habe* Der Beurtbeiler wird hn 
Durchlesung von Herrn Kern's Schrift und dor Torliegettden Abhand" 
■tung dasjenige unterscheiden, was ich, als auf eigene Beobachtung 
begründet, niedergeschrieben, und was aus jener entnommen ist. 

S' 1 

Allgemeine Erfahrungssätze als i^rundlage zur Be- 
handlung des Blödsinns. 

1) Betrachten wir .eine Anzahl Blödeinniger, rficksichllich des 
Grades der Krankheit, so stellt sich sofort eine sehr wesentliche Ver- 
schiedenheit bei den einzelnen Ittdi?idufen heraus, indem einige unter 
den Thieren zu stijh^n scheinen und kbum irgend welche Bildungs- 
fähigkeit besitze, wähsend andere sl;hon eine gewisse Vervollkomm^ 
nung erreicht haben und daher natürlich auch der fernerweiten Au»- 
bilduiig um so zugänglicher sind. Man kann wohl sagen, dass es 
ebenso viele Grade und Abarten des. Blödsinns giebt, als Individuen 
daran leiden. 

Aus ^diesem Erfahmingssatze ergiebt sich zunächst die Nothwen^ 
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digkcit, Jede« IndMioom einer besonderen BeHlcleicIitigmig ra irfkr*- 
ügtn, den Grad des Erkninkteeyns genau in erforschen nnd die Be- 
handlvng Ton dem Staidpankle ans an beginnen, auf welcliem vir den 
Kranlcen antreffen. Bei den am tieiiten Stehenden nrass die Behand- 
long mit dem Einfaclisten, am leichtesten FassBcben begonnen wer- 
den, bei höher Entwidielten können vir mit Umgehnng dessen bercita 
wa schverertm üebnngen ilbeigehen. 

2) Bei Individuen, deren geistige Fähigkeiten so venig entüekelt 
■ind, bann Ton einer Erziehung, velche unmittelbar auf geistige Aus- 
bildung gerichtet ist, anfänglich nicht die Rede seyn, nur die Sinne 
sind es, durch velche vir auf den Blödsinnigen einvirken können; 
ihre Ausbildung bilt gleichen Schritt mit der des Geistes, tu dessen 
Yerrollkommnung vir uns durch tie Erveckung der Sinnesthätigkei- 
ten den Weg anbahnen. 

3) Kein einiiges Individuum ist Tollkommen blödsinnig, d. h. aller 
Sinn§sthitigkeiten beraubt, sondern bei Jedem ist bald dieser, bald 
jener Sinn mehr als der andere entvickelt und bietet also Ton selbst 
den nächsten Ausgangspunkt der Behandlung dar. Denn, je mehr ein 
Sinn erveckt ist, desto leichter ist er der Yervollkommnung hinsicht- 
lich seiner Thätigkeit fähig. 

4) Bei allen von mir beobachteten Blödsinnigen var das Ge- 
meingefühl und der Tastsinn in Torzüglichem Grade ffir äussere Ein- 
drücke empfanglich und vurde deshalb mit grösstem Nutzen beim er- 
sten Unterrichte benutzt; die übrigen Sinne entvickelten sich gevöhn- 
lich später und es vurde zu ihrer, Ausbildung das unten zu beschrei- 
bende Verfahren eingeleitet, vievohl oft genug schon dadurch, daas 
ein Sinn in höhere ThStigkeit versetzt v^ird, auch andere sich gleich- 
xeitig und von selbst entvickeln. 

5) Alle Blödsinnigen sind körperlich krank , sie besitzen den 
scrophulösen Habitus im höchsten Grade, DigesUon, Nutrition, Sekre- 
tion der Haut und der Harnverkzeuge aeigen sich auffallend gestört. 
Offenbar aber virken diese Störungen hindernd auf die freie Eotvieke- 
Inng der Sinne, sovie auf den ganzen Gang der Erziehung und ver- 
langen fortgesetzte Aufmerksamkeit und vomöglich Abhülfe Ton Sel- 
ten des Arztes, abgesehen von zuflSlligen, mit der Natur des Uebels 
nichi unmittelbar zusammenhängenden KrankheitsfSllen. Ebenso vie 
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die Enrednnig der Sinne den Anfangspunkt (ftr die pilagogfacbe Be« 
handlang daiiietet^ M ist die Hebang und Besseraftg jener Zustände 
dasjenige Moment, anf velclies der Arzt zvnficlist RfielLdIcIiit nelimea 
miiss. Hieraus ergiebt sich denn Ton selbst, dass die Thdtigiceit drä 
Eniehers mit der des Arztes stets Hand in Ha^d gehen muss, da 
ireder der Eine noeh der Andere durch seine Mittel dlein den frag* 
liehen Zustand, jenes Gemisch körperlichen und geisligen Erkrankt^ 
«eyns zu heben im Stande ist. Es genfigt unter die^n Umständen 
nicht, dass der Arzt an einer Blddsinnigen*Ansfalt blos hier und da 
einmal dieselbe besucht, um nachzusehen, ob eins der Kinder sieh 
imwohl befinde, oder gar nur kommt, wenn er wegen eines dringen- 
den Krankheitsfalles gerufen wird, sondern er muss, will er sein» 
Beruf ganz erfüllen, in steter Beziehung zum Erzieher stehen. Beide 
mfissen sich über den Gang der Behandlung gemeinsam berathen und 
ihre Ansichten austauschen. Dazu ist aber ein oft wiederholter Be- 
such von Seiten des Arztes nothig, wie ich dies denn in Hieiner Stel- 
lung zur hiesigen Anstalt stets als unerlässUcbe Pflicht erachtet habe« 

§.2. 

Der genaueren Uebersicht halber theile ich die Gesammtbehand" 
iung des Blödsinns in zwei Abschnitte: in den ärztlichen und in den 
l^dagogischen Theil der Behandlung, welche beide jedoch, um dies 
nochmals zu wiederholen, nie ydn einander gelrennt seyn dürfen, son- 
dern stets im innigsten Zusammenhange stehen mfissen » » 

Der Arzt hat bei der Behandlung des Blödsinnigen eine drei- 
fache Au^be zu erfüllen; 1) die mangelhafte Ernährung, Secretion 
und Excretion des Körpers zu verbessern, um auf diese Weise die 
krankhafte Constitution desselben zu heben und durch dieses radicale 
Heiherfahren zugleich die geistige Entwickelung zu fördern; 2) man- 
nigfaltige symptomatische, ans dem Grundleiden hervorgehende Krank- 
heitserscheinungen , welche ebenso wie dieses die Entwickelung des 
Körpers und Geistes hemmen, zu beseitigen; 3) auf zufilllge, d. k 
mit dein Grundubel nicht in unmittelbarer Causalbeziehung stehende, 
intercorrirende Krankheiten Rneksidkt zu nehmen, da diese nur zu 
oft bei längerer Dauer den bereits körperlieh und geistig vervoll* 
kommneten Kranken wieder weit zuröckbringen. WoU ist mir be- 
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wiDst, dass ik U«r gvstelltoi ladieatioiieii nicht so bMÜmmt nna 
Uar aasgesprochen sind, ab dies bei andern Knuikheitea möglich ist. 
Cs iat jed^ zu erwXgeo, dast es. sich hier am ein Uebel hiuidelt, 
das hinsichtlich der Ursachen noch iilcht iünreichend bekannt,, hiii- 
sichtlich der Symptome äusserst Tariabel, hinsichtUch des Grades 
dnrchaos verschieden ist. Daher dürfte natürlich eine Causalbehaad- 
Inng im eigentlichen Sinne ebenso wen% ab . eine prophybktiscfae 
Behandlung xnlassig, und höchstens eine solche nur insow«{t anwend- 
bar seyn, als vir einerseits durch Beseitigung börpf rlicher Hindernisse 
die freiere Entwicbelung des Körpers und Oeistes fördern, andererseits 
aber durch Verhütung von allerlei Krankheitsiustanden^ sowdt dies 
in nnsem Kräften steht, Ruckschritte in jener Entwicidnng Yertiuten. 

Erster Abschnitt. 
Aerztliche Behandlung des angebornen Blödsinns« 

§. 3. 

Der Arzt bedient sich zur Erreichung der genannten Zireeke 
theils eines diätetischen theils eines eigentlich sogenannten arzneilichen 
Verfahrens. Es versteht sich von selbst, dass die diätetische Behand- 
lung Alles dasjenige umfasst, was zur Erreichung des Heilzweckes 
hinsichtlich der Anordnung von Nahrung, Kleidung, . fcörperlidiei: 
Uebung, Reinlichkeit, Schlaf und Wachen n. s. w. vom Arzt und Er- 
»eher gemeinschaftlich unternommen wird. Hierbd. ist sieht zu fiber^ 
sehen, dass ein und dasselbe Verfahren gar oft sowohl dem Einen als 
dem Andern zur Erreichung seines speciellen Heilzweckes erspriesslich 
ist, z. B. die Anwendung von kalten und warmen Bädern, von ge- 
wissen Speisen und dergleichen. S. unten. 

Was die Behandlung der Blödsinnigen durch eigentliche An- 
n«en anlangt, so habe ich schon in meinem Aufsatze Aber die soma- 
tische Pathologie des Blödsinns §.10 meine Ansidit dahin ausge- 
sprochen, dass ich keineswegs ein Freund von Anwendung vieler Arz- 
neimittcl bin, theils weil wir nur von wenigen die eigetatliche Wir- 
kung kennen, theils weil einige ganz offenbar nachtheiligen Einflnss 
auf den Organismus ausüben. Ebenso wenig aber möchte ich der An- 
sicht mancher Skeptiker beistimmen, die geradezu alle Arzneimittel 
verwerfen, obwohl ihnen das Läugnen der günstigen Whrkung ebenso 
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scliwer irird als Andern der Beweis^ In diesem Dilemma iaift die 
Eriahmng, nach irelcher irir nach Anwendung gewisser Anneies 
körperliche Uebel Tcrschwindeh sehen nnd die wir deshalb, falls sie 
keinen NachUieil fflr den Organismas bringen, mil; Nutzen zn unsera 
Heilzwecken anwenden dürfen. In allen Fällen ' aber dürfen die Me«» 
dicamente nur Unterst fitzangsmittel seyn, dnreh welche wir die dUte-i 
tische Behandlung fördern und wirksamer machen/ 

Der bessern Ueberskht halber gehe ich die rerschiedenen kör^ 
periichen Functionen beim BlödsiünTgen, soweit sie Srztliche Behand^ 
hing in Anspruch nehmen, durch und bespreche das dabei einzid«H 
tende Verfahren« 

■ • S. 4. .- : • : 

Hautsecretion. 
Dass die' Beschaffenheit der Haut beim Blödsinnigen dne höchst 
abnorme sei, habe ich §• 1. meiner Abhandlung fiber die somatisclie 
Pathologie der in Frage stehenden Krankheit gezeigt. Nicht alleki 
deutet das erdfahle, schmutziggraue oder gelbe Ansehen, die krankn 
hafte Consistenz der Haut; auf eine fehlerhafte Beschaffenheit der all-» 
gemeinen Ernährung des Körpers, sondern auch die Secretion dersel«^ 
ben ist eine höchst mangelhafte, so dass selbst nach heftigeren Kör-: 
perbewegtingen kaum irgend eine bemerkbare Sehweissaussoadening 
eintritt* Auch nach warmMi Wannenbädern und kalten Douclien ttrüb 
Anfangs wenig oder gar keine Reaction und Schweiss ein. VaA 
dennoch besitzen wir an diesen Bädern, gerade eins der kräftigstea 
Mittel, durch welches wir bei Fegelmässigera und länger fortgesetslem 
Gebrauche das Ansehen der Haut normtder, die Secretion derselben 
r^hlicher werden und mannigfaltige Hautausschläge , mit denen . die 
Kinder behaftet zu seyn pflegen, verschwinden sehen. Die entsetz-; 
liehe Unreinlichkeit, die immer am Blödsinnigen wahrgenommen wird, 
macht die häufig wiederholte Anwendung Von Bädern. schon aus itvk 
Grunde unbedingt nothwendig, weil eine mit stelem Schmutz über- 
zogene Haut weniger empfindlich für Dinge ist, die aiif da» Gemein-i 
gefnhl wirken sollen, wir aber gerade in> diesen, ein- :Mittel besitzen^ 
dessen-.wir' beim Unterrichte der Blödsinnigen iticht ealbebren kohneii. 
Im Winter werden, Vas .allgemeine Bäder, anlangt, nur warme, iiii 
Sommer, wenu nicht besondere Umstände eine Aehderung erheischöny 
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kdte angewendet, hü denen jedoch stete Miaseregeki gegen Erkiltua- 
gen getroffen werden »useen, welchen die Kranken angemein auage- 
setst sind. Recht guten Nutzen zeigten kalte Donchen auf Kopf^ 
Ettcken nnd Brust, * entweder allein oder während dea Allgemeinbadea 
angewendet« Ea wurden bei den mebten Kranken, wie $• 10 der 
samatiachen Pathologie bemerkt worden ist, gewisse meiat zu unbe- 
stimmten Zeiten wiederkehrende Tobperiod«i beabaditet^ deren Ursache 
snweilen in einem nachweisbaren körperlichen Unwohlseyn , in dem 
GeC&hle dea Hungers, Dontea, der Freude zu suchen, zuweilen ab«r 
audi nicht aufzufinden ist. Vielleicht liegt hier der Grund in ?or- 
fibergehenden oder anhaltenden Hirnreizungen, wenigstena iSaat das 
Toben bald nach, der Kranke wird ruhiger, für äussere Eindrücke 
empfanglicher, nachdem jene Douchen, natürlich mit gehöriger Vor- 
dcht, angewendet worden waren und in keinem Fal)e sah ich für den- 
aelben irgend welchen Nachtheil daraus erwachsen. Es ?ersteht sich 
von selbst, dass wenn directe ContraindicationeiL da aind, jene Dou- 
dien auch beim heftigsten Toben nicht angewendet werden. Werden 
dieselben täglich, auch ausserhalb der Tobperioden, mit der ndthigen 
Rücksichtnahme wiederholt, so sieht man diese allmälig seltener und 
achwächer werden, auch wohl ganz yerschwinden« 

So wie nun auf der einen Seite durch jene Bäder der Aral 
seinen Heilzweck zu erreichen atrebt, so bieten dieselben auf der 
andern auch dem Erzieher ein nicht unwichtiges Mittel dar, auf 
das Gemeingefühl und den Tastsinn des Kranken einzuwirken, indem 
dieser durch die abwechselnde Anwendung des kalten und warmen 
Wassers im Bade den Unterschied zwischen Kälte ilnd WarSie atif- 
ftsst und gewöhnlich gar bald der ktzteren einto entschiedenen Vor- 
zug vor der ersteren giebt, indem er gegen kaltes Wasser eine, nicht 
unbeträchtliche Abneigung äussert, im warmen dagegen lune und an- 
dere Aeusaeittngen Ton Wohlgefuhl Yernehmen läset. 

Von Hautauasdilägen , die bei den Penaionären vorkamen, er-- 
forderte nur die zur Zeit an drei IndiYiduen ;beöbachtete Crusta 
Uketea, sowie die zweimal znr Beobachtung gekommenen Furunkeln 
eme besondere BdhsAdlung; die übr^en verschwanden thmla mifc der 
sie her?«rgerufen kabenden Krankheit {HerpH labiaHs bei Wechsel- 
fieber), theila nachdem der allgemme Ernährungsznstand aich gebea- 
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sert halte (Pityriam). Die Farankehi wurden nur imeerlich durch 
erweichende Umschlüge behandelt, die Crusta laciea verachwanid, 
iiachdem sie in einem Falle ziemlich hartniekig gewesen war nnd Yer« 
schiedene äussere nnd innere Mittel ohne Erfolg angewendet worden 
waren, YoUständig nach dem Gebrauche der Plummer'achen Pillen« 

§. 6. 

Verdauung und Ernährung^ 

Ich habe in der somatischen Pathologie des Blöddnna anf £e 
mannigfachen Krankheitserscheinungen, welche diese Processe zeigen, 
aufmerksam gemacht. Was die Verdauung anlangt, so ist aie in 
hohem Grade ungeregelt, so^dass es kaum möglich ist, ein Allgemein 
nes, auf Alle passendes Bild zn entwerfen, weshalb auch am ange- 
führten Orte die einzelnen krankhaften Symptome isolirt betrachtet 
werden mussten. 

Allgemeine Indication ist domgemäss: Regdimng des abnormen 
Processes, wozu .als specifUe die Berficksichtigung einiger besonderen 
gehört. Das Meiste leistet in ersterer Hinsicht 1) das Gewöhnen 
ftn die gehörige Nahrung in qnalitatiTer Hinsicht., 2) das Gewöhnen 
an. ein bestimmtes Maaas und an eine bestimmte Zeit, 3) das 6e* 
wohnen an eine regelmässige Leibesöffnnng. 

1} Gewöhnnng an die gehörige Nahrung in quaütatiTer Hinr- 
eicht. — Es wurde am. angeführten Orte bemerkt , dass die wenigsten 
blödsinnigen auf die Qualität der ihnen dargereichten Speisen- Rücksicht 
nehmen, sondern wohlschmeckende ebenso gut als insipide, ja sogar 
widrigschmeckende Dinge mit grosser Gier yerschlucken. In letzterer 
Hinsicht gewährt ein Knabe Yon 15 Jahren einen eigentbömlichea 
Anblick, indem er beim Trinken von Frtedrichshaller Bitterwasser 
nnd beim Einnehmen jon Plummerscben Pillen, die er allemal zeis* 
kant, durch Streicheln der Magengegend und einadne Worte zn er«» 
kennen giebt, wie sehr angenehm ihm der Genuas dieser Substanzen 
erscheint. Diese nnd andere offenbar abuoMne Aeussemngea des Ge-* 
schmaekseinnes Tarsc&windcii allmälig, wenla man dem Kranken. Ter* 
sebiedene thelis wohlschmeekende, theila weniger angenehme Dinge in 
kurzen Zwischenräumen, in denen der Eindruck der zuerst genmnne*« 
nen Substanz nech nicht verschwunden ist, darreicht nnd ihm enfcwe*- 
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der durch Mfeneii, die AUe sehr gut yerstehen^ oder /bei mehr' BKt^ 
wkketten durch Worte, die Eigeneehaften jener Körper bezeichnet. 
Ist dies liiigere- Zeit hindurch gescheheUi so bemerkt man nicht 6el<» 
ten, dass die Kranken recht wählerisch in Hinsicht der Speisen und 
Getrinka werden. Eine ganz «pecielle Auswahl derselben erscheint 
nicht als noihwendig. Gemischte Nahrung einfacher Art bekommt 
ihnen am besten, vorausgesetzt, dass sie leicht yerdaulich ist, da die 
Unterlassung dieser Haassregel , ebenso wie der Excess hinsichtlich 
der Quantität sofort Indigestionen herbfiffibrt. WahrscheibMfch dürilen 
die Erscheinungen gestörter Verdauung, die sich bei jedem Neuaufge- 
Bomraenen zeigeh, zum grossen Theile wenigstens die Folge davon 
seyii, dass, so lange die Kinder in der Familie verweilen, nie genug 
auf die eben erwähnten Umstände Rücksicht genommen wurde. Milch 
bekommt Allen sehr gut. 

2) Das Gewöhnen an ein bestimmtes Maass und- ^ine bestimmte 
Zeit im Essen. Das ausserordentliche Verllmgen nach Speise v - sowie 
das mangelnde. Gefähl der Sättigung, dessen ich $* 4 des pathologi* 
sehen Theiles dieser Abhandlung gedachte, Ist die Veranlassung, dass 
tiefstehende Mödsiniktge im Essen kein Haass und Ziel kennen und 
zum Tfaeil aus diesem Grunde fast fortwährend an Digestionsbeschwer- 
den leiden. Gemeinsame Aufgabe des Arzteisi und Erziehers ist es 
deshalb, sowohl das Maas der Nahrungsmittei als auch die Zeit, in 
welcher die Mahlzeiten gehalten werden, einer genauen Berficksichti-^ 
gung zu unterwerfen. Hinsichtlich des Maasses ist es nicht nöthig, 
jedem Kranken die Quantität seiner Nahrungsmittel geradezu abtu- 
wiegen, wie dies in den Berichten mancher Kränkenhäuser so schtn 
angeführt, aber von keinem mit der Sache Vertrauten je geglaubt wird, 
weil bei der Menge von Kranken eine solche Mdas^estinraiung höch^ 
stens annäherungsweise' gegeben werden kann. • Es genügt im' oben 
eirwähntenFallr eine 'ungefähre Bestimmung Aes Maasses, das sich 
aUemal nach dem Alter, dem Gesundheitsznstande des Kindes und der 
Qualität der Nahrungsmittel richtet; -^ Durch strenges lauehalten 
der. Zeit .gewöhnen wir den Kränben ziemlich* bald an eine gewisse 
Ordqung, so dass er idie herannahende Easenszeit dcuHkfa- genug zu 
erkomeDrgiebt und sich gewöhnt, eben 'in jener .Zeit sein Verlangen 
naofa Nahrung zu befinudlg^^ ^was wieder' gfinatig auf die gestörte 
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Ordnung der Verdauung einwirkt. Die gewöhnlichen Tiet Mahlzeiten: 
Frfihatüdc, jffittagessen, Ye^erbrod und Nachtessen werden in der 
Anstalt deshalb streng innegehalten und nur auf besondere Veranlass 
sang abgeändert. 

3) Gewöhnung an regelmässige Leibesoffnung ist ein Erforder- 
nisse dessen Wichtigkeit jedem mit der Natur des Blödsinns Bekann- 
ten sofort einleuchtet und das ich deshalb hier einer besondern Be- 
sprechung unterwerfe. Es wurde §. 4 des pathologischen Theils der 
oft mehrtägigen Verstopfung mit darauf folgender enormer Stuhlenl? 
leerung gedacht. Die Ursachen hiervon liegen theils in der scropba- 
lösen Constitution überhaupt, bei welcher die mit Diarrhöen abwech- 
selnden Ventopfungen gewöhnliche Erscheinungen sind, theils in der 
vor der Aufnahme fast nie gehörig beobachteten Rücksichtnahme auf 
Qoalität und Quantität der Speisen, theils endlich in der Unachtsam- 
keit des Blödsinnigen selbst auf die Entleerung des Darmcanals, die 
gewöhnlich nicht früher erfolgt, als bis der Sphincter am nicht mehr 
die Faeces zurückhalten kann. Gewöhnung an die gehörige Zeit und 
Beaufüchtigung hinsichtlich der dargereichten Nahrung leistet am 
Meisten. Doch aber fand ich auch, dass gelinde Abführmittel, als 
Ricinusöl und Bittersalz, zeitweilig dargereicht, sowie der einige Zeit 
fortgesetzte Gebrauch des Friedricfasballer Bitterwassers gute Dienste 
thaten und der Wiederkehr jener. Verstopfungen kräftig entgegen«^ 
wirkten. 

Ausser diesen, dem Verdauungs- und Ernibrungsprocess über'* 
haupt gelteniden Maassregeln, hat nun der Arzt insbesondere auf einige 
krankhafte Erscheinungen Rücksicht zu nehmen, welche theils mit dem 
Grundleiden selbst unmittelbar zusammenhängen, theils als zufällige 
Uebel hinzutreten, in jedem Falle aber der freien körperlichen und 
damit auch der geistigen Entwickelung bindernd entgegentreten. 
Einige derselben verschwinden mit der Besserung des Verdauungspro- 
zesses von selbst, andere erst nach Anwendung von Arzneimitteln. 
Zu den ersteren gehört das §. 4 des pathologischen Theiles beschrie- 
bene Speicheln, gegen welches ich kein specielles. Mittel anwendete, 
das aber jetzt, nachdem die früher damit behafteten Individuen in 
jeder Hinsicht fortgeschritten sind, von selbst verschwunden ist. 
Diarrhöen in Folge von Erktiitung bedurften ebenblls keiner arznei- 

X. Band. i5 
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Ikhen Behandlän^. Zu ilenjeni^n Hebeln aber , die erst nach An- 
Wendung Ton Artneimitteln Terschiranden, gehört besonders die nicht 
feilen bei Blödsinnigen Torkemmende Warmkrankbeit. Nebst den fast 
stets sich zeigenden Hadenwurmern kamen zweimal Spulwürmer Tor, 
irekbe nach Anwendung der Semina Cinae in kurzer Zeit Terschwan- 
den. Allerlei andere Gastrosen, die ans verschiedenen Ursachen häufig 
torkamen, erforderten lediglich ein dilteliscbes Verfahren. Eine Febris 
intemrittens tertiana wurde auf gewöhnliche Weise und mit gutem 
Erfolge behandelt. Zur Unterstützung aller dl^er Haassregeln habe 
ich alle Pensionäre den Lcberthran lange Zeit, in der Gabe von 
2 — 3 Esslöffeln tSglich, fortnehmen lassen. Ob die während des 
Gebrauchs dieses Mittels offenbar gebesserte Eriiihrung der Kranken 
dadurch oder durch das diätetische Verfahren herbeigeführt vrorden 
aey, will ich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Jedenfalls hat der 
Leberthran, Tergleiehen wir die zur Genfige erprobte Heilwirkung des- 
lelben in ähnlichen Fällen, etwas auch hier zu dem gfinstigen Er- 
folge beigetragen. Gegen die häufige Verunreinigung des Kranken 
mit Urin, besonders zur Nachtzeit, diente Reinlichkeit, Beaufeichti- 
gung, öfteres Ermuntern zur Nachtzeit und kaltes Waschen der be- 
treffenden Theile« Uebrigens Hess auch dieser Uebelstand bei fort- 
tehreltender Vervollkommnung nach. Von der zu diesem Zwecke 
vorgeschlagenen Seitenlage des Kranken, die durch Wdlste oder Bür- 
sten, welche, unter den Rücken gelegt, das Liegen auf demselben 
verhüten sollen, erzielt wird, habe kh den gerühmten Erfolg nicht 
beobachtet. 

§. 6. 
Sehlikf nnd Wachen. 
Dass hinsichtlich der Zeit des Schlafens und Wachens ebenso 
wie bei den übrigen Funktionen des Körpers eine bestimmte Ordnung 
beobachtet werden muss, versteht sich von selbst. Im Ganzen sind 
die Blödsinnigen nicht eben schlafsfichtig , sondern es kommt eher 
eine oft längere Zeit anhaltende Schlaflosigkeit vor, ohne dass, in 
Vielen Fällen wenigstens, ein nachweisbarer Grund davon entdeckt 
werden kann. Auch in solchen FäHcn, vorausgesetzt nämlich dasa 
keine Contraindication voilianden war, leisteten kalte Sturzbäder Abends 
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▼or Schlafengehen aoBserordentlich gute Dienste« Ffir gewShnlich 
werden die Kinder Abends um 10 Dhr za Bette gebracht und stehen 
im Sommer um 5 Uhr, i^l Winter um 6 Uhr auf. Bei Einigen 
mus8 der Schlaf hfinstlich unterbrochen werden, um sie aur Yerrich* 
tnng gewisser Naturbedürfnisse zu yeranlassen, da die Unterlassung 
dieser Maassregel unfehlbar Verunreinigung äea Bettes zur Folge hat 

§. 7. 

Körperbewegnng nod körperliche Uebuagen. 

Der Zweck derselben ist ein mehrfacher: 1} Kräftigung der 
Muskeln, deren Ausbildung bei der Aufnahme in die Anstalt gewohn« 
lieh eint sehr geringe bt; 2) Beseitigung mancher durch die Grund*- 
krankheit, durch Angewöhnung und Vernachlässigung bedingten Form^ 
ab weichungen des Körpers; 3) Verbesserung der Respirations- und 
Circulationsthätigkeit, sowie der Verdauung, Sanguification und Nu* 
trition; 4) Belebung der Sinnes- und intellectuellen Thätigkeiten. 
Zur Erreichung dieser Zwecke bedienen wir uns theils der Geh- 
Übungen theils der eigentlichen Gymnastik. *— Es ist §.14 des 
pathologischen Theiles bemerkt worden, dass Blödsinnige das Gehen 
sehr spät und schwer erlernen und auch in späteren Jahren eine 
gewisse Unbeholfenheit dabei zeigen, die sich: als leicht Ermädetwer« 
den, Unstätigkeit und Schwanken .b«im Gehen kundgiebt. Diesen 
Uebeln abzuhelfen, dient eine genaue Anweisung und Nachhülfe beim 
Stehen, Ausschreiten, Gehen nach einem bestimmten Ziele hin, mit 
und ohne dazwischen befindliche Hindernisse. Ganz entsprechend die- 
sem Zwecke ist das Gehen auf dem Schwebebalken des Turnplatzes, 
natürlich mit gehöriger Beaufsichtigung und Unterstützung« Die 
hierbei Toa Seiten des Kranken nöthige Aufmerksamkeit auf sich 
selbst und die Torgeschriebene Bahn verleiht ihm auch beim Gehen 
auf gewöhnlichem Boden Sicherheit, Stätigkeit und Selbstvertrauen. 
Uebungen im Ersteigen Ton Treppen werden hiermit verbunden und 
ausserdem wird durch Spaziergänge im Freien die Gesundheit und kör* 
perliche Entwicklung gefördert. 

Schwerer als an diese einfachen Körperbewegungen geht das 
blödsinnige Kind an die eigentlichen Turnübungen, weil dasselbe einen 
ausserordentlichen Hang zur Bequemlichkeit hat. Vergl. §. 10 des 

15 * 
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pathologischen Theib. Aoch hierbei wird mit dem Ehiiaclisten ange- 
fangea, den Uebungen ohne Turnapparat und dann erst zum 
Turnen mit demselben übergegangen, natürlich wiederum zuerst zu 
den leichtesten Sachen, Der Anfang wird gewöhnlich zuerst mit den 
sogenannten Handeln gemacht, theils um die äusserst schwachen Arm-, 
Brust- und Ruckenmuskeln zu stärken, theils, um den Kranken an 
ein fesleres Stehen zu gewöhnen. Erst später, wenn sie bereits auch 
in intellectueller Hinsicht einige Fortschritte gemacht haben, werden 
Turnübungen an der Leiter, den Barren, dem Reck u. s. w. Teran- 
staltet und nach dem indiTidaellen Bedürfnisse eines Jeden unter 
Beobachtung der grössten Vorsicht eingerichtet. Sowie nun beim 
Vollsinnigen zweckmässige Turnübungen Körper und Geist kräftigen 
und gar manchen physischen und moralischen Makel beseitigen, so 
auch werden dieselben beim Blödsinnigen zum herrlichsten Unter- 
stützungsmittel der körperlichen und geistigen Entwicklung. Ausser 
den gewöhnlichen bereits oben erwähnten Vortheilen hat aber beim 
Blödsinnigen das Turnen noch einen gar nicht unwichtigen Nutzen. 
Es wurde nimlich §. 15 des pathologischen Theiles. des ungleichen, 
stossweisen Athmens und des zum Thcil daraus hcrTorgehenden unbe- 
holfenen Sprechens gedacht. Die durch die Turnübungen veranlasste 
Nothwendigkeit nun, den Athem gehörig zu Tertheilen und zu regu- 
liren, wird ausser dem Nutzen, den eben dies för die Textur der 
Lungen und anderen Organe, sowie für den Circulationsprocess haben 
muss, zugleich zum zweckmässigsten Hülfsmittel beim Sprechen wer- 
den, das ebenso wie das Athmen oft stossweise und unterbrochen 
erscheint. Tast- und Gesichtsinn nehmen an der Venrollkommnung 
der anderen durch das Turnen gekräftigten Körperfunclionen insofern 
Theil, als die Kranken durch das Festhalten, Abmessen der Entfer- 
nungen, Abschätzung der Form und Grösse der Gegenstande, Ver- 
meidung Ton Hindernissen, die bei den genannten Bewegungen und 
Uebungen erforderlith sind, sich Kenntnisse und Fertigkeiten, die auf 
jene Sinne. bezüglich sind, yerschaffen. 
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§. 8. 

Geschlechtsfanctianen. 

Nachdem ich §.13 des pathologischen Theilea da« Nöthiget(»> 
hierüber bereits mitgetheilt habe, ist nur noch hiDsichllkh der Men^ 
Btruation zu erwähnen^ dass von 2 weiblichen Kranken , die in de» 
Pabertätsjahren stehen, sich bei der einen dieselbe noch gar nicht ein- 
gefunden hat, bei der andern aber sich seit etwa einem Jahre regel- 
mässig zeigt, ohne dass dadurch die geistige Entwicklung wesentliche 
Fortsehrifto gemacht hätte. Bemerkenswerth aber ist, dass allemal, 
ehe der Monatsfluss eintritt und besonders als er einige Male weg- 
geblieben war, das Individuum äusserst tobsüchtig wird, kratzt und 
beisst. Die Anlegung einer zweckmässig eingerichteten Zwangsjacke. 
und warme Fussbäder wurden angewendet, worauf die Tobsucht mich- 
liess und die Menstruation später wieder eintrat. Ueberhaupt habe 
ich die Anlegung jener Zwangsjacke auch bei Andern in den Tob- 
perioden ,; yerbunden mit den oben erwähnten kalten Begies^ongen, 
nützlich gefunden« Die Jacke war so eingerichtet, dass nur die Be- 
wegung der Arme beschränkt, die Respiration aber frei gestattet war. 

Zur Verhütung der Onanie brauchten nur in einem Falle Mittel 
angewendet zu werden, da ausserdem die Zöglinge, wenigstens seit 
sie in die Anstalt aufgenommen worden waren, derselben durchaus 
nicht ergeben waren. In jenem Falle aber wurde dieselbe durch 
Wurmreiz hervorgerufen und verschwand gänzlich, nachdem mehreroi 
Spulwürmer durch Semina Cinae entfernt worden- waren«. Ausserdem 
wurde das Individuum häufig an den betreffenden Theilen kalt ge- 
waschen und einer ganz speciellen Au&icht unterworfen« 

Sinn etf an et Ionen.. 
Es wurde in keinem Falle nothig, gegen die Störungen der 
Sinne ärztlteh einzuschreiten, ausser auf diejenige Weise, welche §. 7 
angedeutet worden ist. Ihre YervoUkommnong war lediglich Sache 
der pädagogischen Behandlung. Erhebliche Erkrankungen der Sinnea- 
organe klonen fast nie vor, und der §. 6 des pathologischen Theilea 
erwähnte Strabismus verschwindet, sobald die Kranken körperlich und 
gdstif fleh vervollkommnet haben. Ein längere Zeit anhaltendes 
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Eiterabflttss ans dem Ohre Terschwand nach Einspritzungen Ton Cha- 
millenaufguse in den insseren Gehdrgang; die Terschiedeuartigen scro- 
phttlöaen AasKhlige vurden theila durch Kräftigung des Allgemein- 
befindens, iheils duKh du $. 4 dieser Abhandlung beschriebene Ter 
fahren geheilt. 



Zweiter Abschnitt. 
Pädagogische Behandlung des angebornen Blödsinns. 

§. 10. 

Di« innige Verbindung, die bei der Behandlung des Blödsinns 
swlschen intlichem und pädagogischem Verfahren Statt finden mnss, 
ist bereits im Anfange dieser Abhandlung zur Genfige besprochen und 
deshalb jene Eintheilung in einen ärztlichen und pädagogischen Theil 
derselben eben nur der genaueren Uebersicht halber gewählt worden. 
Was ich daher hier unter der Aufschrift „pädagogische Behandlnng^^ 
zusammenfasse, ist ebenso wie die ärztliche Behandlung nur ein in- 
tegrirender Theil des Ganzen und beide hängen unmittelbar zusam- 
men, keine kann ohne die andere zum erwünschten Ziele fuhren. Es 
begreift aber die pädagogische Behandlung ins Besondere in sich den 
eigentlichen Unterricht, wie derselbe in den täglichen Unterrichts- 
stunden Ton dem Direktor der Anstalt nach seiner eigenen Angabe 
erlheilt wird, und erstreckt sich Yorzugsweise auf zwei Punkte: 
1) auf Uebung der Sinne, 2) auf den eigentlichen geistigen Unter- 
richt. Die erstere bahnt den Weg zur zweiten an. 

Die Sinne sind das Auge des Geistes, die Sinnesorgane die Wege, 
durch welches die Eigenschaften äusserlich wahrnehmbarer Gegenstände 
zu unscrm Bewusstseyn gelangen. Beim Blödsinnigen sind sie der 
einzige, auf dem er sich überhaupt Vorstellungen Terschaifen kann, 
da' rein geistiges Auffassen för ihn Anfangs eine Unmöglichkeit ist. 
Sie sind aber endlich fär ihn auch ein Weg der Erkenntniss, den er 
sofort mit grösstem Nutzen betreten kann, vorausgesetzt dass der Leh- 
rer es verstdit, ifie Hindernisse zu beseitigen, die dem freien Walten 
der Sinnesthätigkeiten entgegenstehen. Diese Hindemisse sind theils 
tnssere, theib innere. Die äusseren sind beim Blödsinnigen nur in 
den steilsten Fällen eigentikhe Fehler d^ Sinnesorgane, z. B. BiUd- 
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heit, Taubheit u. 8. w., gewöhnlich liegen sie in d^m allgemeinen 
Befinden des Körpers und werden durch die vorher beschriebene Be- 
handlung Ton Seiten des Arztes allmälig entfernt. Aber ehe dies der 
Zeit nach von Seiten desselben geschehen kann, muss der Lehrer be- 
reits suchen, die inneren Hindernisse zu beseitigen, die sich den Sin- 
nesthatigkeiten entgegensetzen. Diese aber bestehen lediglich in der 
jedem Blödsinnigen mangelndem, zum Begreifen jeder Sache nothwen- 
digen Schärfe der Aufmerksamkeit und Urtheüskrafty wie dies §. 7 
des pathologischen Theiles. bereits angedeutet, wurde. Gelingt es dea 
Lehrer, die Aufmerksamkeit des Zöglings dauernd auf einen Gegen- 
Btand zu lenken, so wird dieser auch, da, wie gesagt^ die Sinnes- 
organe ziemlich gesund, die Sinnesthatigkeiten aber unent- 
wickelt nnd, gar bald dessen Eigenschaften auffassen und es wird, da 
die einzelnen Vorstellungen sich unter einander ycrbinden, das Ver- 
stehen, das Abstrahüren und endlich auch das Wiedergeben der Vor- 
atelbingen die Folge dieses Unterrichts sejn. Vergl. hierzu $, 7 des 
pathologischen Thcils, worin ich sub 2 sagte: „es ergiebt sich hier- 
aus, nanilich m» dem dort Gesagten, der Unterschied zwischen blos^ 
Sern Abrichten eines Blödsinnigen und dem wirklichen Unterrich- 
ten, Erziehen u^d Bil4^ desselben. Abrichten nenne ich, Jeman- 
4ieii durch Wort^ oder Handlungen Teranlassen u^d gewöhnen^ eine 
bestimmte Handlung yo^unehmen oder zu unterlassen; Bilden und 
Erziehen dagegen im Torliegenden Sinne genommen, die Urtheilskraft 
entwickeln . und die MotiTe zur Handlung den Kranken selbst finden 
lassen.'* 

Erst nachdem der Kranke eine grosse Menge Ton Voritellungeii 
au^efiasst hat;, ist der eigentlich geistige Unterricht iinwendbar. lU» 
könnte yielleicht auch den Unterricht in einen objectiven und sub- 
jectiyen Theil zeifidlen lassen; und unter 4cp ersten das Auffassen der 
Vorstellungen, unter defu zweiten das Wiedergeben derselben begrei- 
fen. Doch scheint mir die oben ■ angegebene Eintheihing in Unter- 
richt der Sinne und in den eigentlichen geistigen Unterrif^ht der ge- 
naueren Uebersicht halber zweckmässiger. Indem ich nun dss in die- 
sm §. Gesagte als Grundlage annehme, be^reche ich, um Wied^r- 
hohinges zu Termeiden, unt0r beständiger Bezugnahme «uf dieaes 4eii 
eigentUcben Unterrichtsgang in hiesiger Anstdt, wobei Yorz«lglich auf 



224 Clarus. 

eine beiUiniiitei hier im Allgemeiaen bezeichnete , aber nach Umstin- 
deii «braindernde Ordnoof Rfickeicht genommen wird. 



Sinnesübnngen. 

8. 10. 
Uebvngea dos Allgonoingofähls und des Tastsinns. 

Zar Verrollkommnang des Gemeingef&hls und des Tastsinns, die 
beide zar Aufnahme Ton Begriifen beim Blödsinnigen in der Regel 
am geeignetsten sind, bringe man denselben unter Beobachtung der 
sehr nothigeu Vorsicht abirechselnd in eine kalte und warme Tem* 
peratar, welche letztere derselbe der ersteren entschieden vorzuziehen 
pflegt, wasche ihn mit kaltem und mit warmem Wasser und zwar ia 
kurzen Zwischenräumen, so dass der Unterschied beider ihm klar be- 
wusst wird. (Vergl. Kern's pädagogisch- diätetische Behandlung des 
Blödsinns S. 13 und meine Abhandlung über die somatische Patholo- 
gie des Blödsinns §. 10.) Hierauf werden dem Krauken Gegenstande 
der yerschiedenartigsten Eigenschaften vorgeführt und er veranlasst, 
durch Betasten derselben fkre Eigenschaften zu erkennen. So lernt 
er allmälig das Kalte vom Warmen, das Runde vom Eckigen, das 
Weiche vom Harten, das Rauhe vom Glatten, das Leichte vom 
Schweren u. s. w. unterscheiden. Die durch den Tastsinn erkannte 
Eigenschaft dem Schüler sogleich durch das geeignete Wort, z. B. 
hart, rauh, rund, eckig, zu bezeichnen, dfirfte nur bei den sogenann- 
ten Schwachsinnigen von Nutzen seyn, welche, wie Herr Kern es 
ausdrfickt, im Stande sind, durch das Wort die gegebene Vorstellung 
%u reproduciren. Bei Solchen, die in hohem Grade blödsinnig sind, 
würde dieses Verfahren ganz zwecklos seyn, selbst wenn sie im Stande 
seyn sollten, das Wort nachzusprechen, da dasselbe, einmal ausge- 
sprochen, sofort wieder vergessen Ist. Nicht eher kann dazu über- 
gegangen werden, als bis die Vorstellungskraft des Kranken eine viel 
umfassendere geworden ist. Höchst interessant ist die Beobachtung, 
dass viele Blödsinnige, obgleich ihnen die bezeichnenden Worte feh- 
len, dennoch die Eigenschaften der Körper durch ein von ihnen selbst 
angenommenes Zeichen, gleichviel ob Geberde oder Laut, kundgeben, 
and desaelben sich dann auch ziemlich consequent zur Bezeichnung 
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jener bedienen. Hierauf nnti gebt der Lehrer ein und bringt den 
Zdgling geiröhnlich bald dabin, dass er^ irenn der Lehrer jenes Zei* 
eben macht, auf irgend einen nahe liegenden Gegenstand hindeutet; 
der die wahrgenommene Eigenschaft besitzt^ Die yieUachen in dieses 
Capitel einschlagenden Uebungen alle anfznzihlen, wurde unmdglieh 
seyn, sie werden vom Lehrer nach eigenem Ermessen Torgenommeit 
und nach der Individualität des Kindes eingerichtet. Es genügt Mer, 
nur den Unterrichtsgang im Allgemeinen angedeutet zu haben. 

§. 11. 
Uehnngen dies Gesichtssinns. 

Das Sehvermögen scheint von allen Sinnen beim BlddsinnigeH 
am wenigsten entwickelt zu seyn", doch muss auf dasselbe, da es die 
wichtigste sinnliche Erkenntnissquelle ist, schon frühzeitig beim Un- 

« 

terrichte Röcksicht genommen werden. Es zerfallen die in dieser 
Hinsicht unternommenen Uebungen in zwei Klassen : 1) in solche^ Ae 
zum Zwecke der Erkenntniss der Eigenschaften eines Körpers, 2) iA 
Soldie, die zürn Klennenlemen raumlicher Yerbaltnisse vorgenommen 
werden. In ersterer Hinsicht wird das, was vorhev schon dem Tast^ 
sinne vorgeführt worden war, nun nochmals zur eigentlichen An- 
schauung gebracht, wobei besonders ein sinnreich construirtes l^el- 
zeug recht gute Dienste leistet. Es besteht dieses aus einer horizon^ 
tal liegenden hölzernen Tafel, in welcher sich Oeffnungen von ver- 
schiedener Gestalt: runde, drei-, viereckige u. s. w. b^den. In dies« 
OelTnungen passen genau kleine Holzplatten, von derselben Gestalt 
als jene und sind mit Knöpfen versehen, so dass sie leicht heraus- 
genommen *nnd wieder eingelegt werden lönnen. Indem nun der 
Schüler veranlasst wird, die entsprechende Platte in cSne der Oeff- 
nungen zu legen, verschafft er sich durch den dabei notfawendigeft 
Vergleich eine klare Vorstellung von diesen selbst. 

Zum Kennenlehren der Farben bedient sich Herr Kern folgender 
sinnreichen Methode: er giebt den Zöglingen farbige Bälle oder Kugeln 
zum Spielzeug in die Hand und veranlasst sie dadurch, ihrfe Aufmerk- 
samkeit darauf zu richten. SpUer nimmt er eine mit denselben Far- 
ben bemalte Tafel und veranlasst jene, auf eine dieser Farben zei- 
gend, ihm die entsprechende Kugel zu geben und umgekehrt. Nach 
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Uogeren Ucbiuigen hierin werden nnn die Zöglinge Teranlasst, Ge- 
genstinde xusammenznsteUen, . deren Eigenic^aften sowohl durch den 
6cfißbl«inn erkannt werden müssen ^ um sie auf diese Weise Yor- 
•tdlnngen mit einander Terbinden und Körper nach ihren verschie* 
denartigen Eigenschaften kennen zu lehren. JDass hierbei uner- 
mfidete Geduld Yon Seiten des Lehrers und unendlich häufige Wie* 
deiiiolnngen einer und derselben Uebung nothwendig sind, ergiebt 
sich Ton selbst« wenn man bedenkt, wie schwer oft schon dem Voll- 
sinnigen die Erlernung der Farbenunterschiede wird. So werden nun 
nach und nach dem Kinde mehr und mehr Gegenstande vorgeführt 
und ihren Eigenschaften nach ihnen bemerUich gnnacht, wobei wie- 
derum gewöhnlich das §. 10 erwähnte Verfahren eingelotet wird. 

Eine zweite Art von Uebungen des Gesicbtsinns betrifft das Ken- 
neidehren der räumlichen Verhältnisse, welche der Blödsinnige meist 
ebenso wenig ab ein neugebornes Kind zu beurtheilen im Stande ist, 
so dass er wie dieses naoh Dingen greift, die offenbar yiel ^u weit 
entfernt sind, als dass sie ohne .Fortbewegung des ganzen Körpers 
mit den Händen erfasst werden könnten. Die zu diesem Zwecke vor- 
zunehmenden Uebungen sind äussent mannig|a}(ig, daher gedenke ich 
nur der einen, die gerade durch ihre Einfachheit am meisten Nutzen 
schaffl;. ■ Eine glänzende Kugel , dem Blödsinnigen eben wegen dieser 
Eigenschaft angenehm, wird ihm vorgezeigt und dann langsam in eine 
nicht zn grosse Entfernung fortgerollt,, so dasf er im Stande ist, 
dieselbe und die. Riehtung, die sie nimmt, mit den Augen zu verfol- 
gen» Ganz von seihst oder auch erst ^lach besond«r>er Veranlassung 
Inerzu sucht das Kind, sie. zu ergreifen, eilt der sich entfernenden 
nach und lernt auf diese WeLie den Raum, der zwischen, ^m und der 
Siigel litgt, kennen und abschätzen. Hieran nun knüpfen sich ahn* 
liehe Uebungen, ^e aber zu verschiedenartig «ind^ um einzeln hier 
aufgeführt zu werden« 

S. 12. 

Hebungen des GeracJb- und Geschnacksin.n«. 
Vergleiche Inerfiber §. 4, 8 und 9 des pathofagiscbeii Tkeiks» 
wo die oft zu gering geschätzte Bedeutung dieser Sitme in gehjizi*- 
ges Lidit gesteift worden ist Der Kranke, der aiit «wenigen Aas- 



Behandlung des Blödsinns, S2Y 

mhmen gegen wohl - oder übelschmeckendie nnd riechende Binge, sich 
töUig indifferent zeigt, lernt durch schnell auf einander folgendes 
Darreichen Ton Gegenstanden, die auf verschiedene und entgegenge-* 
setzte Weise den Geruch- und Geschmacksion aficiren, <deii Unter<* 
schied derselben und dadurch die Eigenschaften eines jeden kennen. 
Sind ihm diese einmal erst zum Beifusslseyn gelangt, so ist man 
oft erstaunt, wie genau er die Dinge zu unterscheiden, zu wählen 
oder zu verwerfen versteht. Vergl. hierzu auch §. 5 dieses Aufsatzes. 

§. 13. 

Uebungen des Gehörsinns. 

Der Blödsinnige ist keineswegs nothwendiger Weise taub, wie* 
wohl auch dies vorkommt, es fehlt ihm nur die zum Verstehen noth« 
wendige Schärfe der Aufmerksamkeit und Urthcilskraft, wie ich dies 
§• 7 der somatischen Pathologie theoretisch und durch ein Beispiel 
zu zeigen gesucht habe. Alles kommt darauf an, den Gel|drsinn an« 
zuregen und des Kindes Aufmerksamkeit auf die Töne zu lenken. 
Hierzu dient besonders die Musik, die, zweckmässig angewendet, d. h. 
ohne das Gehör in überreizen, nicht nur die Aufmerksamkeit des Kin- 
des fesselt, sondern auch einen eigenthämlichen beruhigenden Einfluss 
in den oft genannten Tobperioden auf dasselbe ausübt. Flöto und 
PianofiDrte sind hierzu die am Meisten geeigneten Instrumente. Aber 
andi andere schallerzeugende Körper werden angewendet und w» 
mSglich so, dass der Kranke dieselben zugleich betastet, sieht uni 
hört, wodurch deren Wirkung auf drei Sinne zugleich ihm recht deut-^ 
Hch ins Bewusstseyn tritt« Hat er auf diese Weise einige Uebung 
erlangt, so wird es nun doppelt nothwendig und n^zlich, ihm 
Laute und Lautverbindiingen , später Worte und Sätze vorzuspre* 
ehen und zugleich hiermit die Dinge, um die es sich handelt, zur 
Anschauung zu bringen. Hierin wird fortgefahren, bis der Zög- 
ling mit seiner Umgebung so bekannt geworden ist, dass er nunmehr 
das bisher Aufgefasste selbstthätig wiedergeben kann, wobei aber tlun 
nicht mehr willkürlich von ihm zur Bezeichnimg einzelner Dinge ge- 
wählte Geberden, Zeichen oder Laste genügen, sondern darauf zii 
sehen ist, dass er jenes auf die Weise bezeichne, wio dies von Voll- 
sinnigen gesdnebt: duroh Warte und Sehriftzeichen. Hinsiehtücli der 
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BlMsinnlgen, die ziiglficli tanb sind, bemerkt Herr Kern S. 18 u. 
19 seiner Schrift: „Kann der Zug^ling^ den gesprochenen Laut nicht 
dirch du Gehör aiilTaesen, so wird er nach Art der Taubstummen 
dnrch du Gefthl nnd Gesicht zum mechaiiischen Sprechen gefuhrt.'* 

Geistesübungen. 
§. 14. 

Obgleich, wie oben erwähnt, schon durch die Uebungen der 
Sinne das geistige Vermögen gewecl^t und angeregt worden ist, so 
bedarf es doch zur weiteren Ausbildung des Blödsinnigen noch an- 
derer, welche unmittelbar auf das letztere sich beziehen und bei denen 
der Kranke nicht nur wie bisher subjectiT auffasst, sondern auch selbst- 
thätig und reproductir sich zeigen muss. Natürlicherweise dürfen 
dabei die Uebungen der Sinne nicht ausgesetzt werden, sondern es 
ist mit diesen zur Vermehrung nnd VerTollständigung der Begriffe 
fortzufahren. Es nmCasst der geistige Unterricht Torzöglich: 

8. 15. 

Die Denk- und Sprechübungen. 
Vergl. hierzu $. 8 des patiiologischen Theiles. Die Abnormitä- 
ten der Sprache beim Blödsinnigen theilte ich in drei Arten: 1) töl- 
lige Sprachlosigkeit, 2) UnvollstSndigkeit der Begriffe nnd Urtheilo 
und demgemäss der Sprache, 3) Verwirrtheit der Begriffe, Urtheilo 
und der Sprache. Diese drei Gesichtspunkte müssen beim Sprach- 
unterrichte maassgebend seyn, denn es handelt sich darum, den völ- 
lig Sprachlosen sprechend zu machen, die UnToUstindigkeit oder Ver- 
wirrtheit der Sprache durch Vervollständigung und Entwirrung der 
Begriffe zu beseitigen* Wie Alles dies vorbereitet wird, ist im Bis- 
lierigen gezeigt worden, und wir haben es daher zunächst nur mit 
dem völlig Sprachlosen zu thun, da sieh das Uebrige theils aus dem 
schon Gesagten, theils aus dem jetzt zu Besprechenden von seibat 
ergiebt. 

Nie lernt ein sprachloser Blödsinni|fer sprechen, wenn man gleich 
vom Anfange des Unterridits m sich abmuht, ihn einzehie Laut« 
oder Worte nachsprechen zil lassen, also mit Uebungen den An- 
fang macht, die der Natur der Sache nach «rat am Sbhlusse des 
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Unterrichtes Torzunebmen sind. . Aus Jenem Tergeblichen Huhen nun 
entsprang das bei Vielen, selbst Aerzten herrschende Vorurtheil, dass 
ein nicht sprechender Blödsinniger niemals zum Sprechen gebracht 
Verden könne, ja das Vorurtheil gegen den ganzen Blödsinnigen-Unter'- 
rieht überhaupt. Freilich ist nicht zu verkennen, dass in manchen 
Fällen selbst die angestrengteste Mühe des Lehrers zu keinem gün- 
stigen Resultate fuhrt; diese betreffen aber immer solche Kranke, die 
bereits die Jahre der Kindheit bis zur Pubertät längere Zeit zurück* 
gelegt haben, und selbst diese sind noch in gewisisem Maasse zu bil* 
den und zu erziehen, wiewohl sie allerdings nie zum ordentlichen Spre->> 
chen gebracht werden können. Falsch würde man also urtheilen, 
wollte man, ton einzelnen weniger günstigen Resultaten ausgehend, 
die viel zahlreicheren herrlichen 'Erfolge, die die Behandlung in hiesig 
ger Anstalt aufweist, übersehen und den Blödsinnigen-Unterricht gerade- 
zu als unnütz betrachten. Ijst der Kranke noch in jugendlichen Jah- 
ren, 80 kann er, trotz seiner anfanglichen Sprachlosigkeit fast immer 
zum^ selbstdenkenden Sprechen gebracht werden, denn Sclbstdenken ist 
nöthig, das mechanische Nachsprechen aber, das nur zu leicht dei^ 
unbefangenen Zuhörer täuscht, völlig unnutz, da es nicht auf der 
sicheren Basis eigner Begriffe und Urtheile ruht, und deshalb alsbald 
Tersch windet, wenn das Kind die Anstalt verlässt« 

§. 16. 

Ist, wie gesagt, dasselbe auf dem oben erwähnten Punkte ange- 
langt, so fangt es an, zuerst vorgesagte Laute« später Worte und 
Sätze nachzusprechen, allmälig auch, da sein UrtheU ein gereifteres 
ist, die Dinge von selbst beim Namen zu nennen, die Worte mit ein- 
ander zu verbinden und so endlich auch ohne vorgelegte Anschauungs- 
mittel zu sprechen und zu antworten. Eine Reihe von Jahren aber 
vergeht, ehe es möglich ist, diese Stufe der Ausbildung zu erreichen, 
deren allmäliges Heranbilden ich zu beschreiben unterlasse, weil die 
hierzu gebrauchten Mittel und eingeschlagenen Wege viel zu man- 
nigfaltig sind, als dass sie hier und überhaupt irgendwo einzeln auf- 
geführt werden könnten. Der rühmlich bekannte Erfolg, den die hie- 
sige Anstalt durch diese Methode erzielt hat, ist der beste Beleg für 
die Wahrheit des eben Mitgetheilten. 
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§. 17. 

Die nun erlangla Avibfldiing befiUiigt deu Zögling liemlidi leiebt 
anch za Uebungen im Lesen, Schreiben, Zeichnen und Rechnen. Lesen, 
Schreiben nnd Zeichnen sind Verfahningsireben , durch velche Buch- 
' Stäben, Worte und Begriffe den Sinnen tnschauikh gemacht werden. 
Indem auch hierbei mit dem Leichtesten der Anfang gemacht wird, 
lernt der in Unterrichtende f&r die bisher durch Gehör nnd Gesicht 
aifgefassten nnd durch das gesprochene Wort wiedergegebenen Dinge 
Zeichen kennen und benntien, die er beim Lesen auffasst und mit 
dem Worte wiedergiebt, beim Schreiben und Zeichnen aber, nachdem 
er sich eine Vorstellung daron yerschafft hatte, durch wirkliche oder 
angenommene Zeichen darzustellen sucht. Beim Schreiben und Zeich- 
nen mfissen Anfangs die Gegenstände ihm unmittelbar zur Anschauung 
gebracht werden, später lernt er das Torgesprochene Wort durch 
Schrift oder Bild wiedergeben, welches letztere anfangs natürlich wie 
bei Kindern nur ein höchst unToUkommenes ist. 

Die Vorstellung Ton Zahl hat sich gewöhnlich Ton selbst aasge- 
bildet. Durch mechanische Uebungen, durch Hinlegen und Wegneh- 
men Ton Körpern erlernt er das Mangelnde, späti^r für die Zahl das 
Zahlzeichen, und so endlich nach längerer Zeit sowohl das Tafel - als 
das Kopfrechnen. Um nicht zu ermüden, unterlasse ich es, den spe- 
ciellen Hergang der Sache zu erzählen. Er ergiebt sich aus allem 
bisher Gesagten leicht Ton selbst. 

Verschwiegen aber darf nicht werden, dass die Fertigkeit, die 
der Schüler im Lesen, Schreiben und Rechnen erlangt hatte, später 
wieder abnimmt, wenn sein Geist mehr und mehr zur Erfassung yon 
abstrakten Begriffen übergeht. Indess bringt anhaltende Uebung gar 
bald das Vergessene in yerTollkommneter Weise wieder zum Vorschein. 



$. 18. 
Schluss der Behandlang. 

Jahre sind vergangen, der Zögling, der im traurigsten, schlim- 
mer als thierischen Zustande in die Anstalt kam, ist körperlich ent- 
wickelt, geistig ausgebildet bis zu dem Grade, der im Bisherigen be- 
schrieben wurde; er hat sich yielleicht selbst einige Fertigkeit in me- 
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chanischen Arbeiten darch den geeigneten Unterricht hierin enrorben 
and sich nach maassloser Hübe Ton Seiten des Lehrers selbst einige, 
venn aach höchst einfache Moral- und Religionsbegriffe Terschafft 
und kann nun die Anstalt verlassen , deren Aufgabe dann als gelöst 
anzusehen ist , wenn das Kind mit Nutzen dem gewöhnlichen niederen 
Schulunterrichte übergeben werden kann. Immer aber ist es gut, 
wenn dasselbe auch dann noch längere Zeit in der Anstalt yerweilt, 
um ^e erlangte V«rYolIkomaiuinng zu befestigen und dauernd zu 
machen. 

SchlnsBWorte. 

Habe ich im Bisherigen die Grundzuge der Behandlung des 
Blödsinns in ärzllicher un4 pädagogischer Hinsicht dargelegt, so darf 
ich, im Hinblick auf die iklen herrlichen Erziehuogsresultate des 
Directors Kern, den Wunsch aussprechen, dass recht vMe Eltern, wth 
chen das Geschick blödsinnige Kinder gab^ dieselben der Anstalt desselben 
übergeben möchten, die nicht nur der genannten und hier dargelegten 
Yortheilc wegen, sondern auch der hohen Uneigennützigkeit und Men- 
schenfreundlichkeit ihres Vorstehers halber mit. Kecht die Anerkf^iiung 
verdient, die ihr in der Nähe Und Feme g'sAoUt wird. Sie ateht 
Asrzten und jedem Betheillgten zur Ansicht offen ttnd es können die 
höchst billigen Bedingungen der Aufnahme, sowie Nachrichten über 
die innere Einrichtung der Anstalt von dem Director derselben brief- 
lich und mündlich in Erfahrung gebracht werden. 



\ 



Verbesserungen. 

« 

In der Abhandlang aber die ■omatuche Patbologie des Blödsinna 
Ist S. 104 Zeile 22 Ton oben statt Folge in lesen: Hauptveran- 
1 a s s u n g. 

In Torttehender Abhandlung S. IM . Zeile 6 Ton unten lies atatt 
Ihierisehe — tiefstehende. 

Ferner ist S. 207 Zeile 1 von oben nach den Worten „Folgenden 
ergeh« a'* das Nachstehende einanscballen : „Fast onerlässlich ist es 
für einen Bludtinnigen-Erzieher, dass er sich, ehe er sich diesem Berate 
widmet, praktisch mit dem Unterrichte von Taiibstnmmen beschäftigt 
habe, weil er in diesem die beste Vorbereitung findet. Erstens näm- 
lich Terlangt die Bildung des Taubstummen ebenso wie die des Bldd- 
aSnnigen einen durchaus elementaren, tou den ersten Anfängen mensch- 
lichen Erkennen« ausgehenden Unterricht, und zweitens muss sich bei 
jenem so gut wie bei diesem der Lehrer gewisse Zeichen zu eigen ma- 
chen, welche die Eigenschaften der Dinge andeuten und dem Schüler 
Terständlich sind. Es ist nun aber der Taubstummen-Unterricht insofern 
als Vorbereitung auf den der Blödsinnigen anzusehen, als zu beiden 
Jenes elementare Verfahren nöthig, beim Taubstummenunterrichte aber 
dessen Anwendang mit weit weniger Schwierigkeit Terbunden ist und 
mithin dieses als das leichtere den Uebergnng zu dem viel schwierigeren 
Unterrichte des Blödsinnigen bildet. Der Direktor der hiesigen Heilan- 
stalt für Blödsinnige, Herr F. Kern, hat sich gerade durch den längere 
Zeit theils als Lehrer, theiis als Direktor einer Taubstummenanstalt er- 
theilten Unterricht auf seinen jetzigen Beruf Torbereitet.'* 
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XI. 

Rückblick auf die neuesten Leistungen in 
der physiologischen und pathologischen 

Chemie. 

Von 
Dr. II. Hoffmanil in Giessen. 



UeberBicht. 

§. 1. Allgemeine Schriften. §. 22. Cyeitein. 

§. 2. Sauerstoff. §. 23. BUner Farbstoff. 

$. 3. Stickstoff. §.24. HarnfarbstoffL 

§. 4. Scliw«fel. 'S. 25. Galienfarbstoff. 

§. 5. KoJileosäure. §. 26. I«eimzucker. 

§. 6. Luft. §. 27. Blausäure. 

g. 7. NerTennäther. §. 28. Harnsäure. 

§. 8. Ammoniak. §. 29. Harnstoff. 

S> 9. Kochsalz. §. 89. Guanin. 

§. 10. EisenTorbindangen. §. 31. Creatin. 

§. 11. Phosphate. S. 32. Eiflüssigkeitea. 

§. 12. Anorganische Bestandtheile §. 33. Lymphe. 

überhaupt. §. 34. Blut. 

§. 13. Starke. §. 35. Milch. 

§. 14. Zucker, Harnzucker. §. 36. Sperma. 
§. 15. Fette. Butter. Cholsterin etc. §. 37. Speichel. 

§. 16. Milchsäure. §. 38. Magensaft. 

S* 17. Oxalsäure. §. 39- Darmsecrete. 

§. 18. Protein. §. 40. Galle. 

§. 19. Eiweiss. §. 41. Excremente. 

§. 20. Faserstoff. § 42. Schweiss. 

S. 21. Leim. g. 43. Harn. 
X. Band. £5 
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Hoffmann. 



(. 44. Pathologische Absonderan- 

gon. 
J. 45. Chemie der geforaiteD 

Thelle. Zellen. 
J. 46. Hittochemie : Knochen. 

Maikeln. 

Lange. 

Leber. 

Horngebilde. 

EpitheliaiD. 

Federn. 

Pseudorganisationen. 

Tuberkeln. 



Geschwiilste. 
§. 47. Concremente. 
$, 48. Chemische ProceMe. 

Stoffwerhsel. 

Respiration. 

Verilannng. Ernähmng. 

Endosmose. 

Absonderung. 

Gährungsprocesse, 
%ß 49. Anhang. 

Spirituosa» 

Mediramente und Gifte. 



i. 1. 

Allgemeine Schriften. 

C. Schmidt (191) lieferte eine sehr aorgfältig ausgeführte, 
förderliche Arbeit, irorin er sich bemüht, die mikrochemischen Unter- 
Buchungen auf. «ine wisseBSchafllich solidere Basis zu begründen, als 
diesB bisher der Fall war. Er benutzt dazu Tornehmlich die Kryatal- 
lologie und weist nach, dass es auch bei mikroskopisch blelnen Kry- 
stallen möglich und sogar sehr gut ausführbar ist, sich dieser als 
eines diagnostischen Hülfsmittels zu bedienen. Abbildungen und Bei- 
spiele erläutern die Torgetragenen Lehren. Zuerst werden alle ein- 
zelnen krystallisirbaren StoiTe des menschlichen Körpers abgehandelt, 
darnach die Resultate dieser Untersuchungen zusammengestellt, und 
endlich wird eine Anweisung in Tabellen zur Untersuchung thierischer 
und pflanzlicher Stoffe, insbesondere der Hilch, des Eiters, Blutes, 
Harns etc. gegeben. S. yertheidigt mit schlagenden Gründen die An- 
sicht, dass Krystallform eine gemeinsame Eigenschaft aller Körper sei, 
die wir aber bei Verringerung des Durchmessers unter einen gewissen 
Punkt nicht mehr sehen können: amorphe Körper. Derselbe spricht 
sich auch bei einer andern Gelegenheit (194) über die Genauigkeit 
mikroskopischer Krystallbestimmungen aus. Scheinen bei gehöriger 
Sorgfalt sehr zuverlässig« 

Donnd (39). Hilur^sksfic^ als diagnostisches HüUsmitteL 
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Hoefle (93) lieferte eine compendiuse (Zasammenstelluiij der 
chemischen und mikroskopischen Forschungen über pathologische Pro- 
cesse, worunter neben Tielem Veralteten oder allgemein Bekanntem 
eine nicht geringe Anzahl neuer eigner Beobachtungen gefunden wird. 
Inhalt: Einleitung. — Edrperoberfläche ; Epizoeu, Epiphyten, Pro- 
ducte der Hautkrankheiten. — Verdauungssjstem; Mund und Rachen* 
htfhie, erbrochene Stoffe, Stuhlentleerungen. — Blut. — Auswurf. 
— Speichel. -^ Hautabsonderungsproducte. — Harn. — Milch. 
<^— Geschlechtsorgane. — Concretionen. — Dem Pathologischen 
gehl bei den einzelnen Abschnitten eine Erörterung des physiologi- 
geben * Zustande« : Yoran. 

'Y. Bibra (13). Synoptische Tabellen rar Anleitung in der 
chemisch * pathologischen Diagnostik. 

Dumas (41). Gibt in seiner „Chemie, angewandt auf die Ge- 
werbe*^ eine recht yoUatändige Arbeit (mit guter Literaiurkenntniss 
auch in Betreff der dentsehen Leistungen) aber die physiologisch 
und pathologische Chemie. 

Unter den Zeitschriften sind als Yorzugsweise thätig zu er- 
wähnen: 

Polli's Annaien (167), — Seit Juli 1045. — 

Edinburgh monthly Journal of medical science, Februar und Man 
1847, bringt übersichtlich zusammengestellte physiologisch- und pa- 
thologisch-chemische Erörterungen aus den betreffenden Arbeiten Yon 
Simon, Day, Griffith und den deutschen Forschern. 

Paget (158) Jahresbericht. Recht reichhaltig. 

George Day (35). . Vorlesungen. 

§2. 

Sauerstoff. 
Mulder (150^ ergeht sich in einer 6 Seiten langen Betrach- 
tung über die Auslegung, welche die Magnus'schen Versuche über die 
Luflabsorption durch das Blut zulassen. Es handle sich nicht darum, 
zu entscheiden, ob Oxydationsproducte des Bluts in den Lungen ent- 
stehen (denn diess sei ausgemacht und bei der leichten Zersetzbarkeit 
des Blutes in Berührung mit Luft gar nicht anders denkbar), son- 
dern: wietiel 8« in den Lungen unmittelbar gebdnden wird* Die 

16 * 
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Kohlenslnre scheine nicht yonngsweis« in der Lunge gebildet zu 
werden. Eine blosse Anfldsnng des S. im Blute ohne alsbaldige (we- 
nigstens theilwcise) oxjdirende Einwirkung könne wohl nicht enge- 
Bomnien werden. 

Regnanlt und Reiset (174). Quantität des >ingeathmeten, 
des zar Kohlensäurebildnng verwandten und des im Körper zurückblei- 
benden oder jedenfalls nicht in der Form von Kohlensäure durch die 
Lungen ausgeschiedenen Sauerstoffes. Ein Hund verbrauchte 1/B50, 
ein Kaninchen und eine Henne jedes J/1000 seines Körpergewichts 
an Sauerstoff im Verlaufe einer Stunde. Ein Hund hauchte von 182 
Gramm Sauerstoff, die er in 24 Stunden einathmete, nur 135 Gramm 
in der Form von Kohlensäure wieder aus. — Diese Resultate sollen 
dieselben bleiben bei Anitrendung einer sauerstoffarmen oder übermässig 
reiehen Luft; zu bemerken ist übrigens, dass bei diesen Versuchen 
die 80 schädliche Kohlensäure nach ihrer Abscheidung alsbald beseitigt 
und dadurch die fibelste Art der LuCtverderbniss verhütet wurde. 

§. 3. 
Stickstoff. 

Eng. Peligot (160) gibt eine verbesserte Methode der Stick- 
stoffbestimmung an. 

Schwefel. 

H. Weidenbusch (230), Schwcfclbestimmung. 

C. Heintz (77) über denselben Gegenstand. 

Ronalds (177) bemühte sich, die Anwesenheit von nicht oxy- 
dirtem Schwefel und Phosphor im Harne nachzuweisen. Sehr un- 
wahrscheinlich. 

Schlieper (181). Der Schwefelgehalt ist besonders gross 
in der Hausenblase (0, 56 p. Ct.); übrigens ist sein relatives Ver- 
hältniss zu dem Kohlen - und Wasserstoff in verschiedenen Thierstoffen 
sehr nahe dasselbe. 

S. 5. 
Kobiensfiure. 

Boecker (17). Nach B. hängt die Kohlensäure - Abscheidnng^ 
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allzu Behr von der Beschaffenheit der Nahrung ab, als dass sie ein 
bestimmtes Mass für die Respirationsenergie abgeben könnte. IMe 
„GenussmittbP' (B.)» wie Branntwein, Opium u. s. w., müssen hierbei 
noch- besonders von den eigentlichen Nährmitteln geschieden werden. 
Scharling^s Versuche über die Athmung seien nicht entscheidend, da 
er diesen wichtigen Punkt nicht berücksichtigt habe. 

§. 6. 
L u f t. 
Lassaigne (112) stellte zur Prüfung und Erläuterung der 
jetzt so wichtig gewordenen Ventilationsfrage eine Reihe von Versu- 
chen an, welche jene von Leblanc erweitern. Dabei ergibt sich ge- 
legentlich, dass das Volumen eines jungen Menschen im Mittel 
zu etwa 64 Litres 24 oder 0, 6424 Cubikmetern angenommen wer- 
den kann (ILitre = 2 Schoppen hessisch); in der Kleidung ent- 
spricht sein Volum einem Raum von 0, 6464 Cubikmetern. Als Re- 
sultat der angestellten Versuche ergibt sich Folgendes: 

1) Die Luft wird in Localiläten, wo sie eingeschlossen eine ge- 
wisse Zeit hindurch, ohne erneut zu werden, der Respiration ge- 
dient hat, reicher an Kohlensäure, und zwar nicht bloss in den 
unteren Räumen. 

2) In Ucbereinstimmung mit den bereits bekannten physikalischen 
Gesetzen zeigt der Versuch, dass die Kohlensäure im ganzen Raum 
ziemlich gleich Tcrtheilt ist. 

3) Die in dieser Beziehung noch bemerkbaren Differenzen liegen 
den Beobachtungsfehlern zu nahe, um bestimmte Schlüsse ziehen zu 
lassen, dürften aber sonst darauf hindeuten, dass die Kohlensäuremenge 
in den oberen Luftschichten etwas grösser ist. 

4) Hieraus ergibt sich, wie irrig die Voraussetzung ist, nach 
welcher man die Ventilation so einrichtete, dass nicht die ganze Masse 
der Luft erneuert werden konnte, 

5) Man hätte hiernach die Zuglöcher unten und oben anzubringen, 
damit Durchzug entstehe. — 

Snow (204). Interessante Versuche über Luftyerderbniss , wo- 
naeh zu schliessen ist, dasa schon ein Kohlensäuregehalt Ton S — 6 % 
das Leben des Menschen gefährdet, Unwohlseyn und Tod stellten bei 
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Venachen mit Thieren fich übrigens nicht nur darch Koblensäare- 
V«hnehrtBf ein, fondern anch bei gindicher Beseitigung dieser durch 
blosse Stuerstoffvenninderang.. Hierbei kann indess noch ein schön 
gerdthetes Blut im Korper Torkommen. Die kohlensäarehsltige Xuft 
kann auch dann gefährlich seyn, wenn sie die Korzenflamme noch 
erhfilt. . 

Leblanc (118) dagegen beobachtete in BergirerkstoUen eine 
Abnahme des Sauerstoffs um 5 % , die Kohlensäure stieg auf 3 — 
4 p.Ct., die Lichter Terlöschten , und doch schafften die Arbeiter fort. 

Hulder (146) scheint s<*hr besorgt, die Atmosphäre werde 
einst durch masslose Zunahme des thierischen und menschlichen Le- 
bens auf der Erdoberfläche fergiflet, yerpestet, und so der Untergang 
dieser belebten Wesen herbeigeführt verdßn. Unnütze Sorge! denn 
diese Hyptoibes« geht Ton der Vorstellung aus, dass früher weniger 
Menschen und Thiere dagewesen; seien, als jetzt. Was aber bürgt 
dafür, als eine alte Sage? Sprechen nicht im Gegentbcil Tiele und 
triftige Gründe dafür, dass die letzte Epoche der Schöpfung nicht 
mit Einern Paare, sondern mit eben so Tielen Millionen hegonn^n habe, 
als wir jetzt beobacblen? Wo ist je im'<'Cfanzen ^ine Zunahm« 
der Mentchenzahl wirklich, nachgi^wiesen worden? 

§.7. 
Nervenäther. 

Grub er (63). Phantasieen über eine Art'Nervenäther an der 

« 

Oberfläche des menschlichen Körpers, von welchem die Centraltheile 
innerrirt werden sollen. 

§• S- 
Aumoniafc* 

Boussingault (23) fand in den frischen Exceementen (Harn 
und Koth) einer Ente, welche mit Casein gefüttert wurde, Ammoniak 
in ziemlicher Menge. 

L. Thomson (216) beobachtete, dass in der ausgeathmeten 
Luft eine nicht unbedeutende Quantität kohlensauren Ammoniaks ent- 
halten ist. 
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§.9. ' 

Kochsalz. ' ' ' 

Boussingault (21). stellte an 6 jungen Stieren längere Zeit 
hindurch Beobachtungen an über den Einfluss des Kochsalzes auf die 
Ernährung, konnte aber keine besondere Wirkung bemerken. Das 
Fleisch nimmt nicht eben zu, aber der allgemeine Gesundheitszustand 
ist günstiger. Der Salzgehalt des Wassers und der Futterkräuter 
scheint an und für sich für die genügende Ernährung ausreichend 
zu seyn. — Ziemlich Aehnliches ergab sich bei Versuchen, welche 
Dailly anstellte; doch scheint hier eher eine Zunahme zu Gunsten 
der Kochsalzdiät bemerkbar. — 

Boussingault (24). Neue Versuche an einer Kuh zeigten 
gleichfalls, dass das Kochsalz ohne Einfluss auf die Milchbereitung 
war. 

Flouviez (165) findet, dass das Kochsalz als ein wahres Nah- 
rungsmittel „wie Brot, Fleisch'^ zu betrachten ist; es scheint mehr 
Kraft, als Embonpoint zu geben, und würde demnach besonders arm- 
seligen, s,chwächlichen Menschen zu empfehlen seyn. 

Liebig vgl. Fleisch (bei Nahrungsmitteln). 

Nach Poggiole (166) scheint durch kochsalzreiche Diät das' 
Blut an Blutkörperchen und Salzen zu-, an Wasser und Eiweiss ab* 
lunehmen. 

§. 10. 

£ i 8 e n ▼ e r b i n d a n g e n. 

* * 

Ns|ch Taddei (213) ist das Eisen im Blute als Oxydul yor- 
kmden. 

Vgl. ferner bei Medicamenten. 

§. 11. 
Phosphate. / 

Lieb ig, Fleisch. (Vgl. bei NahrangsmittelB.) 
Bence Jones (97). Bei der GehimentzundoBg findet sich Ter- 
mehrte Abschcidlaiig der Pho^faorsäure im Harn, beim Säuferwahn- 
sinn dagegen Vcnninderwg. Leixterea scheint mit der durch ^ 
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Alkohol wahncheinlicli Yerlangsamten MeUmorphose, ertterer mit der 
enUQndlicheii Affection an und ffir nch in ZuBammenhang xu stehen. 
Bonssinganlt (21). Ein junges Schwein nahm innerhalb der 
ersten 11 Monate täglich all.ein um 2, 4 Grammen Phosphorsaure 
und 2, 8 6r. Kalk zu. Dieser rührte Ton den Futter (Kartoffeln) und 
Tom Trinkwasser her. 

8. 12. 

Anorganidclie Bestandt heile im Allgemeinen. 

Schneider (196) sucht von Neuem zu beweisen, dass die 
Bodenbeschaffenheit auf den Cretinismus wesentlich ein- 
wirke. 

§. 13. 

Stärke. 

Strahl (206) untersuchte die Einwirkung Ton zerriebenem 
Fancreas auf Stärke; Dextrinbildung. 

Löwig und Kölliker (129) fanden einen der Cellulose ver- 
wandten Stoff, ähnlich wie C. Schmidt, bei noch yielen anderen Mol- 
lusca tnnicata auf. Bei Salpa besteht daraus die ganze derbe äussere 
Hülle, ohne allen Stickstoff. 

Magendie (131) untersuchte die Veränderungen, welche rohe 
und gekochte Stärke im Magen und Blute der Thiere erlitten. Pferde, 
welche mit Hafer gefuttert worden waren; Hessen im Blute die An- 
wesenheit Ton Zucker und Dextrin erkennen; ebenso fand sich bei 
einem Hunde, der Kartoffeln und etwas Schweinefett erhalten hatte, 
im Blute Krümelzuckcr und (wahrscheinlich) Dextrin. Hungernden 
Kaninchen und Hunden wurde Stärkekleister direct in's Blut (durch 
die Jugularvene) eingespritzt; schon nach 10 Minuten konnte dieser 
nicht mehr nachgewiesen werden; statt dessen fand man nun Zucker, 
welcher erst nach 7 Stunden nicht mehr beobachtet wurde. 

Selbst beim Zumischen von frischem Blute zu gekochtem Stärk- 
mehl ging die Umwandlung des letzteren rasch yor sich, und schon 
nach 4 Stunden konnte nnr Zucker und Dextrin im Gemische nachgewie- 
sen werden. Dem Blute analog terhieiten sich der Speichel, Magensi^ 
nd Pankreassaft, ebenso die Galle, der sinre Harn, das Sperma, 
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ferntr die bei 40^ bereiteten Aufgüsse yon Gehirn, Nieren, Lungen, 
Hen n. s. w* 



8. 14. 
Z n c k e r. 
George Day (35) gibt eine gute Uebersiclit des Beirannten in 
Betreff der Zuckerarten. Die Holzschnitte zur mikroskopischen 
Diagnose derselben sind nach den Abbildungen von Vogel und dem 
Ref. copirt. Zur Entdeckung des Harnznckers schlägt er Tor, den 
Harn (etwa 1 Drachme) mit gleichen Thcilen coucentrirter Kalilauge 
zu kochen; er färbt sich nach 2 — 3 Minuten orange- oder bister- 
braun, je nach dem Zuckergehalte; diess ist nicht der Fall bei Gegen- 
wart von Rohrzucker. (Moore's Probe.) 

Harnzucker. 

Landerer (lOtt) beobachtete das Vorkommen Ton Harnzucker 
in einer durch ParMenthese entleerten hy dropischen Flüssigkeit« 

Polli (160) erwähnt einen Fall, wo von Bertozz 4 Stunden 
nach eingenommener Reisnahrung bei einem Diabetiker Harnzucker im 
Blute gefunden worden sei,, und zwar, was'gegeen Mialhe's Fetttheorie 
spricht, bei stark alkalischer. Reaclion des Bhites. In 2 Fällen, wo 
P. Natron biearb. und Natronseife gebrauchen liess, zeigte sich keine 
Abnahme des Zuckers im Harne. 

Strahl (208) stellte aus den Nieren eine Substanz dar, mittelst 
welcher ir Stärke in Zucker verwandeln konnte. 

Fonberg (47). Das Blut eines diabetischen Kranken, eine 
Stunde nach einer vegetabilischen Mahlzeit entzogen, enthielt Zucker. 

Au^h Lehmann (120) iand das BlAt in einem Falle von Zu- 
ck erharnruhr alkalisch, wie gewöhnlich. 

Bouchardat (20) liefert eine Re^he von Beiträgen zur Kennl- 
niss der. Zuckerharnruhr. Er empfiehlt nachdrückUch anstatt der 
Stärke -Diät eine vielfältig abwechselnde Ernährung mit Fleisch, Fett, 
Oelen, Wein, Spirituosen; nöthigcnfalls das alkalische Heilverfahren 
in grossen Dosen (1. c. pag. 227). — 

Lehmann (120) beobachtete in einem Falle von Diabetes mel- 
Utis dn anhattoftdes Fehkn des Harnstoffes und der Harnsäure. Der 
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Zucker^halt blieb tfurig«Bs bei Tegekabiliicher und bei ammiliBclier 
Nahrung derselbe. 

Fonberg (47) fand im ausgebrocbenen Mageninhalt, aas Weiss- 
brot bestehend, eines diabetischen Kranken keinen Zucker. 

Francis (49) fand im Lnngenauswurf eines Diabetikers Zucker. 

Fonbefg (47). Gahrungsproducte des diabetischeo .Harns; lie- 
fert C O29 H, und saures. butte#sanres Anmoniak. > — Harnsteff nor** 
mal, keine Hipt)ursäur« ; w&hrekid 2 Monaten hatte weder die Diät, 
noch die Epoche der Krankheit Einfluss auf die Quantitäten von Hatm^ 
atoff QBfl Zucker. (!). (Ein FalL) — 

Wiakler (234) fand iti bebrätelau Hukaereierii Hilchiuekar. 

8. 15. 
Fette. 
Boussingault (23) setzf seine Untersuchungen über die Fett- 
bildung fort;* diess Mal an Enün, weiche den Yortheil bieten, dass 
man sie willkürlich stopfen und so diö' Nahrnngsanfiiahniie genau con- 
troliren kann. Es ergibt sieh daraus Folgendes : „Albumin , Fibrin, 
Casein werden %war in bedeutender Menge Vom Yerdauungsäpparat 
absorbirt, liefern indess dem Organismus keine hinreichende Mcliiga 
combustibler Sti^e, daher sie nicht ausreichen für die lEt-nährang^ 
wenn sie für sich allein gegeb^ wetden. --* Sollen sie Ti^lständig 
ausreichen, so müssen sie mit Substanzen verbunden werden, wekhe 
itt's Bhit gelangt gänzHch zu yerbpenmen im Stande sind, ohne sieh 
in Stoffe zu verwandeln, welche wie der Harnstoff md die Harnsänrt 
alsbald ausgeschieckn werden. Solche Substanzen sind aber die Stärke, 
der Zucker, die organischen Säuren und ohne Zweifel auch die €kd- 
lerte (!?). Diese Stoffe srnd inuner m einer wechselndem Mehge in 
den substanziellen Nahrungamitteln vorhanden. Diese Stoffe, welche 
alsbald nach ihrem Uebergang in das Blut dort- consamiri werden, 
sind es, welche Herr Dumas vor langer Zeit schon RespirationsmUiel 
genannt hat (in Deutschland schreibt man diess Hr. v» Lieb ig zu), 
mdem er auf diese .Weise ihre Hauptrolle andcmtete, nämlich zur 
Wärmeentwickelung beizutragen und auf gewisse Welse £e sticbatoff* 
haltigen Materien zu schütten, welche zur eigentlichen Emihmng ver- 
waaidt werden. — - Ea isl ferner zu bemeiben, inm die Eiwasar 
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mbsUiiaeii zwar nicht gSazlich bei der Ernährang ersetzt werdell 
kdnnen ducch . stickstofffreie Materien, dasa aber auch daa Umgekehrte 
nicht statt findet, und dass auf jeden Fall Albumin, Fibrin, Casein 
mit einem Respiratiotismittel verbunden werden müssen, wenn sie zur 
Ernährung ausreichen sollen. Nebenbei ergab sich bei .diesen Unter- 
suchungen Folgendes: Die Enten haben an und für sich eine nicht 
unbedeatende, eonstante Fettmlsnge im Darminhalte, welche aich selbst 
bei Fütterung mit blossem Thon, Gummi oder Stärke noch vorfindet; 
beide letztere für sich allein bilden übrigens kein weiteres Fett. 
Ein Ente athmet täglich 42 £h*m. Kohlenstoff; für diese Quantität 
reicht aber die Menge Kohlenstoff, welche eibe Ente aus Eiweiss, 
Käse, selbst aus fettfreifem gekochtem Rindfleisch zu absorbiren Ter«* 
mag, nicht aus. Ja,, selbst blosses Fett (Speck) wird nicht in der 
geeigneiten Menge absorbirt. Ueberhaupt wird das Fett, möge es auch 
in verschiedener Form (z. B< im Cacao, Speck, Butter mit Reis) 
fegeben werden, doch in stets gleicher Quantität (des Maximums) 
aufgenommen, so dass man sieht, wie leicht man beim Mästen ein 
unnützes Zuviel gibt, welches unverdaut abgeht. Bei der Fütterung 
mit gekochtem Eiweiss scheint sich neues Fett zu bilden. Leim wurde 
In grösserer Menge absorbirt, als für den Kohlenstoff zur Respiration 
erforderlich ist. 

R. Thomson's (217) Versuche über Butterbildung. Zwei 
Kühe wurden jedesmal 8 — 14 Tage hindurch mit verschiedenen Nah-- 
mngsmitteln gefuttert; die Menge der Butter, welche von den Kühen 
während dieser Zeit abgeschieden worden, nebst den Fettstoffen in 
den Excrementen, verglich man alsdann mit der Quantität der in den 
Nahrungsmitteln enthaltenen fettartigen Materien. — Bei Grasfiitte- 
rung lieferten die Kühe (in der Form von Butter und in den Fäces) 
weniger Fettstoffe, als im Futter enthalten: gewesen, bei Gerste mit 
Heu dagegen mehr. (Die Excremente enthielten noeh dieselbe wachs- 
Vtige M»tierie, wie das Heu oder 'Gras., dagegen war der Oeigehalt 
verschwunden.) Bei Malz und Heu wie zuletzt, so auch bei Melasü« 
mit Gerste und Heu, und bei Leinsamen mit Gerste und Heu, /wobei 
tvSallend ist, dass der reiche Oeigehalt der Leinsamen den Ertrag 
der Butter nicht steigerte. /Im Allgemeinen ergibt sich, dass das. Oel 
und Wachs des Futters unzureichend ist für die Erzeugung der Butter. 
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Auch die Heiasse scheiDt keinen Einflnss auf die Batterbildang zu 
haben, während dieses dagegen von den stiekstoffreichen Bohnen gilt. 
Gras bringt die grösste Menge Milch und nahezu auch die grusste 
Menge Butter hervor; die ölannen Bohnen liefern deren am mei- 
sten, Ueberhaupt ergibt sich, dass (mit Ausnahme der Grasfätterung, 
wobei zudem gegen Ende des Versuchs die Buttermenge rasch abnahm, 
aus unbekannten Gründen) der Butterertrag mit dem Stickstoffgehalte 
der Nahrung steigt. 

Hirsch (91) publicirte eine gut geschriebene, klare und fass- 
liehe Vorlesung über Entstehung und Bedeutung des Fettes im mensch- 
lichen Körper und als Nahrungsmittel. Eigcnthtimlich ist das Geo- 
graphische. Im Norden: Thran. Mittlere Gegenden: Butter, welche 
dagegen im Süden ungebräuchlich ist -^ und diess im Alterthum 
noch mehr war — , hier Olivenöl im Westen, Sesamöl im Osten. 

Gregory (61) fand als Ueberrest eines an feuchter Stelle be- 
grabenen und verwesten Schweines nach Verlauf von 15 Jahren eine 
1 Zoll dicke, wachsähnliche, fette Substanz, aus Stearinsäure, Marga- 
rinsäure, Oelsäure, ohne Ammoniak und Sulphate, ferner aus kohlen- 
saurem: Kalk bestehend; alle Knochenerde war verschwunden. 

A. Bensch (5) gab eine zweckmässigere Barstellungsweise 
der Buttersäure an. — 

Schwendler und Meissner (199). Neue Elementarformel für 
Cholsterin. Das gewöhnliqhe (wasserhaltige) Cholsterin ist demnach 
C 84 H72 + 2 HO. Das Cholsterin enthält weder Stickstoff, noch 
Schwefel oder Phosphor. — 

§. 16. 

Afilchsäare. 

A. Bensch (5) lieferte neue Beiträge über ihre Darstellung. 

A. Strecker (209) zeigte die Unsicherheit der von Pelouze 
empfohlenen Reaction zur Entdeckung der Anwesenheit von Milch- 
säure. 

V. Liebig (126) wies auf dem Weg« der Elementaranalyse 
nach, dass im Fleische Milchsäure vorkommt, was früher durch 
BtriellBs sehr wahrscheinlich gemacht worden war. 
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§. 17. 

Oxalsäure. 

Pickford (162) yerfolgte das Vorkommen des Oxalsäuren Kalks 
im Harn, kam aber zu keinen übereinstimmenden Resultaten. ,,Stcllt 
man diese Beobachtungen mit Jen Yon Andern angestellten zusammen, 
80 geht daraus heryor, dass kleesaurer Kalk in sehr vielen Krank- 
heiten Torkommeu kann, und femer, dass es unmöglich ist, denselben 
aus dem Ansehen des Urins oder des Sediments zu diagnosticiren, da 
beide sehr yerschiedenartig seyn können. Die von mir mitgetheilten 
Fälle bieten das einzige Gemeinschaftliche, dar, dass alle diese Indivi- 
duen mehr oder weniger heruntergekommen und blutarm waren. In 
der That ist es bei der Verschiedenartigkeit der Kränkelten, in wel- 
chen der kleesaure Kalk vorkommt, am wahrscheinlichsten, dass seine 
Bildung nicht mit dem örtlichen Krankhcitsprocesse, sondern mit dem 
Zustande des Nervensystems oder des Blutes, überhaupt also mit 
der Constitution des Kranken in ursächliche Verbindung; zu bringen 
ist.** — 

G. Schmidt (192) nahm Morgens 1 Gramm Oxalsäuren 
Kalk ein, konnte aber im Harn keine Oxalsäure auffinden, ebenso- 
wenig nach dem Genüsse oxalsäurereicher Vegetabilicn. In krankhaf- 
ten Zuständen dürfte dem jedoch anders seyn. S. glaubt, dass nur 
die Harnsäure, der Harnstoff von den Drüsenelementen der Niere, die 
Oxalsäure (an Kalk gebunden und durch Eiweiss gelöst) dagegen von 
den Schleimhäuten des uroepotischen Systems secernirt werde. — 
Hierbei weitere Beobachtungen über das Vorkommen des oxals. Kalks 
auf Schleimhäuten und in schleimigen Secreten, in der Galle, auf der 
Schleimhaut des Uterus im schwangeren Zustande u. s. w. 

Stallard (205). Oxalsaures Bleioxyd im Harn. 

Shearman (202). Ueber Oxalurie. 

Poolcy (171). Sieben Fälle von Oxalurie. 

§. 18. 
Protein. 
Hulder (147) sucht in einer Streitschrift seine von Liebig an- 
gegriffene Proteintheorie zu verthetdigen. Er beruft sich auf die un- 
ter Lieb ig'a Augen über denselben Stoff angestellten un4 zwar besta- 
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tigend ausgefallenen Versuche von noch nicht gar altem Datum; er 
zeigt ferner, dass Laskowski nicht bewiesen habe, was er beweisen 
sollte, dass Tielmehr sein zuletzt erhaltner schwefelfreier Körper wirk- 
lich nichts Anderes als eben Protein gewesen, dass überhaupt die 
Darstellung schwefelfreien Proteins gar nicht schwierig sei. Ueber 
letzteren Punct- werden nun neue und speciellere Vorschriften gege- 
ben. Dass Laskowski bei den Füllungen mit Essigsäure gewöhnlich 
schwefelhaltige Niederschlage bekam, rährt nach M. daher» dass man 
der kaiischen Eiweiss- oder Fibrinlösung nicht einige Tage Zeit Hess, 
um von der Luft das gebildete Schwefelkalium oiydiren zu lassen; 
man habe daher in Folge zu frühzeitiger Behandlung mit Essigsäure 
Schwefel aus dem Schwefelkalium mit niedergeschlagen und so ein Ge- 
menge, keine Verbindung der organischen Substanz mit Schwefel er- 
halten. M. zeigt ferner, dRSs je nach der Behandlungsweise das Pro- 
tein bald als Hydrat, bald wasserfrei niedergeschlagen werde; dass 
Speckhaut wahrscheinlich eine Verbindung Ton Protoxyprotein und 
Trioxyprotein sei (S. 153); dass dieselbe Schwefel enthalte; dass 
das Eierwciss ein zusammgesetzter Stoff sei und schon durch die Ge- 
rinnung verändert werde, indem das yorherrschende Alkali ein^n 
Theil des Schwefelgehaltes eltminire und Schwefelalkali bilde. Die 
alte Formel für Protein wird für unwiderlegt gehalten, Liebig's For* 
mel sei ganz willkürlich. Die jetzt gegebenen Formeln för diese 
Verbindungen sind folgende: 

Wasserfreies Protein . . • . C40 Hqo N^, 0|2 
Proteinhydrat ... . . . • C40 Heo Njo Oi^ + Hj 

Hydrat Yon Protoxyprotein . G40 Heo Nio O^ -|~ Hj 

Bioxyprotein . C40 Hg^ N|o 0|| 

Trioxyprotein C40 Hno Njq O15 -j" H2 

Es ist für die Stellung des Verfassers und seines Gegners Ton 
Interesse, die Besultate kennen zu lernen, zu welchen M. in dieser 
Schrift gelangte. „Ich glaube in Obenstehendem gezeigt zu haben: 

1) Dass ich den von Liebig in die Welt eingeführten Geist miss- 
billige. Ich warne meine jangeren Leser davor. Dieser Geist rerdirbt 
das Gute, befördert das Schlechte. 

2) Dass ich Recht habe, selbst TerpiBchtet bin, keine Gerechtigkeit 
i&etir von Liel^ig anzünefanen. Was immer ich aneh in der Wii 
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sehaft leisten mag, ist fiir ihn nicht geschrieben. Gerne gebe ich 
ihm die Freiheit, mich in einen Abgrund zu stürzen. 

3) Dass ich die Geschichte des Proteins ron einigen Fehlern ge* 
reinigt 9 mit einigen neuen Thatsachen bereichert habe, was. ich Lie- 
big's Streitsucht schuldig bin. 

So hat denn das Schlechte hier seine gute Seite gehabt. Und 
80 schreite ich ruhig in dem Studium der Wissenschaft, die mir Ton 
Herzen tbeucr ist, fort, indem ich mich wenig darum bekümmere, 
was grobe Eigenliebe an meiner Arbeit yerstömmeln wird. Ich werde 
inzwischen meideu Abscheu gegen Leute verstärken, die nicht verste- 
haa: „Ingenuas didicisse fideliter artes emollit mores nee sinit esse 
feros." 

So hat der Kampf Ton jeher manches Gute gefordert; nur Eines 
ist schade, dass nämlich dabei so Vieles zum Vorschein kommt, was 
Tor dem höchsten Richterstuhl, dem der Humanität, nicht probefaal'- 
tig ist. — 

Fleitmann (46) rerfuhr, um obige Angaben ron Mulder zu 
prüfen, genau nach der von diesem angegebenen Methode. Allein 
der dargestellte Körper enthielt immer noch Schwefel. 

„In welcher Form der Schwefel in der Substanz enthalten, ob 
er durch irgend eine Behandlung ohne gänzliche Zersetzung der Sub* 
stanz u^d Aenderung der Gruppirung der Atome zu entfernen ist, 
sind Fragen, die sich bis jetzt wohl schwerlich mit Bestimmtheit be- 
antworten lassen. — Soviel ist gewiss, dass der Schwefel zur Ver- 
bindung gehört und keine zufällige Verunreinigung ist.^^ 

Mulder (153), dadurch nicht widerlegt, hält trotz dem den Glau- 
ben an ein schwefelfrei darzustellendes Protein fest, glaubt übrigens, 
dass der Schwefel als Sj O2 darin Torkomme^ jiet Stickstoffgehalt 
sei Ton ihm und Andern früher theilweise ?iel zu hoch angegebea 
worden. . . 

Kemp (99) stellte durch JBehandeln d^ frischen, durch Salz- 
säure angesäuerten Eiweisses mit Chlor das chlorigsaure Protein, yon 
Graham dar, und fand darin über, 1, 5 p. Ct. Schwefel, woraus er 
den Scfaluss zieht, dass das Albumin ein aus mehreren Substaaam 
zjusammengesetzter Körper sei, welches Resultat mit den Yersuchoii 
Ton Mii^lder uber^instiamt 
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Der ang^ellich Tenchiedene Schwefel- und Phosphorgehalt, 
welcher nach Mulder die Differenien zwischen Eiweiss, Faserstoff und 
Kisestoff bedingen sollte und schon früher vom Ref. (Grundlinien 
der phys. und pathol. Chemie 1845. S. 142) bezweifelt Wurde, hat 
sich mittlerweile als eine irrthumliche Angabe herausgestellt. Die 
einiige, auch jetzt noch übrige Frage in Betreff der Proteintheorie 
wäre demnach noch die: kann man schwefelfreies Eiweiss darstellen? 
d. h. gibt es ein Eiweiss - Radical Protein? — Mulder sagt ja! Lie- 
big nein! Ein unerquicklicher Streit, bei welchem dem Gegner keine 
Kränkung gespart wird. Rousseau sagt: „11 Taut infiniment mieux 
aroir toujours Pestime des hommes, qua qnelquesfois leur admnra- 
tion.« — 

T. Baumhauer (3) analysirte des Vitellin im Ei und hält es 
für wahrscheinlich, dass es mit dem Loer'schen und Scherer'scben 
Proteinbtoxyd identisch sei. 

§; 19. 
Alb^umin. 
C. Schmidt (188) hat über das specifische Gewicht des 
Albumins, Muskelfibrins, der Blutkörperchen und Sehnen 
Untersuchungen angestellt. Indem er davon ausgeht, dass die enge- 
nommnen Differenzen in der elementaren Zusammensetzung der Pro- 
teinkörper zweifelhafter Natur und unerheblich seien, versucht er, auf 
einem neuen Wege die Liebig'sche Ansicht zu prüfen, dass nämlich die 
Verschiedenheit dieser Körper in der verschiedenen Condensation der 
Moleküle eine ihrer hauptsächlichsten Ursachen habe. „Ist in der 
That eine verschiedene Gondensation der constituirenden Elemente vor- 
handen , so müssen gleiche Volume verschiedenes Gewicht besitzen, 
ihre Atomvolnme müssen verschieden seyn.'^ Die Bestimmungen wur- 
den mittelst Terpentinöls ausgeführt. — Es geht nun daraus Fol- 
gendes hervor, wenn man die Resultate der auf den aschenfreien Zu- 
stand berechneten organischen Substanz vergleicht. „Muskelfibrin 
und Albumin sind jedenfalls identisch;^' (ob es wirklich Muskel- 
ibrin gibt? ob die Primitivfasem nicht Collagenhüllen mit flüssigem 
Eiweissinhalte — Blutserum — aind? Ref.) letzteres ist im reinen 
Zustande unlöslich, und als solches grossentheib im Organismus ab- 
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gelagert, z. B. um den Dotter. Das Albumin der BlntkörpercbeB 
dagegen scheint eine wesentiicii yerschiedene Constitution zu besitzen. 
„Der Unterschied der Dichtigkeit, wie das specifische Yolum, ist zu 
bedeutend, als dass er auf Rechnung des Hämatins aliein gesetzt 
werden könnte/' — S. verspricht eine Fortaetznng dieser lehrreichen 
Versuche, 

H. Weidenbusch (231). Neue Schwefelbestimmungen und 
Elementaranalysen des Eiweisses aus Huhner- und Fischflciscfa* 

Mialhe (140). Verdauung der eiweissartigen Stoffe. 

§. 20. 
Faserstoff. 

He nie (86). Genaue Beobachtungen über die mikroskopi- 
schen Veränderungen bei der Gerinnung dea Faserstoffes. An- 
fangs ist das Gerinnsel homogen, durchsichtig, ohne Structur; dann 
erscheinen je nach Umständen (die noch nicht hinlänglich' erforscht 
sind) zweierlei Arten von Streifen- oder Faserbildung, eine Innere 
und eine gröbere.' (A. a. S. 151.) 

Chatin und Bouvier (31) bestimmen den Blutfaserstoff, indem 
sie dem Blute des Menschen eine gewisse Menge plastischeren Haus- 
thierblutes zusetzen, wodurch der Faserstoff vollständiger abgeschieden 
werden soll. (Durch einen besonderen Versuch wird der Gehalt die- 
ses Thierblutes für sich an Fibrin ermittelt, und dann diese Menge 
in Abzug gebracht.) — 

Zimmermann (237) kommt in Betreff der Faserstoff menge 
des Blntes zu anderen Resultaten, als Popp. Er findet, dass bei 
Plethorischen der Faserstoffgehalt sein Maximum im Frühjahr hat; 
dann folgt der Herbst, der Winter und endlich der Sommer; indess 
könnten die Schwankungen Individueller Natur seyn, indem die Ver- 
suchsreihen zu klein sind, um zu sicheren Resultaten zu gelangen. 
Das Blut der Plethoriker habe im Winter eine besondere Neigung zur 
Bildung einer Faserhaut. 

Z. stellte ferner (239) neue Untersuchungen an über den Ein- 
fluss der Salze auf Gerinnung und Lösung des Faserstoffes. Lässt 
man frisches Blut in salinische Lösungen von verschiedener Verdün- 
nung laufen, so gerinnt es nicht, vielmehr setzen sich die Blutkörper- 

X. Saud. ^7 
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dien alg dichte Schicht auf dem Boden ab, während das Sernm, mit 
der Salzlösung vermiecht, darüber stehen bleibt und erst anf Zusatz 
Ton Wasser nach kürzerer oder längerer Zeit seinen Faserstoffgehalt 
als Gerinnsel abgibt. Dieser geronnene Faserstoff verhält sich dem ge* 
wohnlichen venösen Faserstoff nicht völlig gleich; er ist entweder 
löslicher, oder weniger löslich in Salpeter, als der normale venöse; 
der Grund scheint festere Gerinnung. 

Wir übergehen die weiteren, ziemlich planlosen Versuche als 
irrelevant, indess kann man denselben das Verdienst der verwendeten 
Arbeit und Mühe nicht absprechen: aber man muss im besten Inte- 
resse für den Verfasser wünschen, dass er diese künftig wichtigeren 
Fragen zuwenden möge. Wenige, aber entscheidende Versuche, das 
ist die Aufgabe des Experimentators. Er rechnet die Sache zu den 
^wichtigen Tagesfragen.^^ Das ist nun ein Beweis, wie rerschieden 
die Ansichten Ton wichtig und gleichgültig sind. — Am Schluss 
Jieisst es : „Elementaranalysen nützen, wie wir gesehen haben (mit Be- 
zug auf Mulder's Proteintheorie), spottwenig; und die Chemiker wer- 
den zu thun haben, um sich den alten Credit bei den Medicinern 
wieder zu erwerben.^' 

Die 8. g. Faserstoffschollen im Blute, über welche Döder- 
derlein's neue Untersuchungen angeführt werden, hält Henle (86 
S. 153) für Terschieden vom Fibrin, er liefert eine Abbildung dersel- 
ben, und neigt dahin, sie für die Reste zerstörter Blut- und Lymph- 
körperchen, oder aber für eine Art Membranenstoff , dem Hornatoff 
ahnlich, zu halten. 

S. 21. 

Leim. 

Schlieper (182) studirte die Zersetzungsproducte des Leims 
durch Chromsäure. 

Guckelberger (64) schliesst aus seinen umfassenden Studien 
über die Zersetzungsproducte der stickstoffhaltigen Blutbestandtheilc, 
dass der Leim dem ernährenden Albumin weit näher stehen müsse, 
als man bisher annahm, ja dass er das letzte Product der auÜBteigen- 
den Metamorphose seyn dürfte; mit dem Käsestoff (in der Milch) an- 
fimgend, treten mehr und mehr stickstoffhaltige, blausäureliefernda 
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Theile bei der Metamorphose aus, mehr nnd mehr s. g. KoUenhj* 
drate , wie Fett oder Zucker, treten ein , es irird der Stoff zu Albu'» 
min, zu Fibrin, welches den IJebergang zur Leimsubstanz darstellt. 
Diese Hypothese hat fiel Wahrscheinlichkeit für sich. 

§. 22. 
Kyefitein. 

Zimmermann (238) bestätigt den semiotischen Werth des s. g. 
Kyesteinhäutchcns auf dem Harne schwangerer Frauen, dagegen' soll 
dasselbe nach seinen Untersuchungen keine extract- oder proteinartige 
Substanz seyn, sondern aus Vibrionen bestehen, welche zwar in je- 
dem Harn in Begleitung der Fäulniss entstehen, eine eigenthümliche 
hautartige Decke dagegen nur unter den in der Schwangerschaft Statt 
findenden Umständen bilden. Es scheint mit der Milchbereituhg in 
einem Zusammenhange zu stehen « da es bei Säugenden meist nur 
dann im Harne vorkommt, wenn die Entleerung der Hilch durch dift 
Brüste eine Stockung erfahren hat, Z. gibt ferner an, dass in scd^ 
ehern Harne die Magncsiasalze Termehrt, die Kalksalze dagegen 
vermindert seyen, und hält es für möglich, dass zur Ernährung d^s 
Kindes vorzugsweise die letzteren, für die Ernährung der Mutter aber 
mehr die Magnesiasalze verwandt werden; in diesem Falle wnjrie al« 
lerdings der Harn, als das Kesultat des Stoffwechsels des mütterlichen 
Körpers, einen vorwiegenden Gehalt an Magnesia - Phosphat aufweisen 
müssen. — 

Heller (83) findet das Vorkommen von einem Kyesteinhäutchen 
(grösstentheils aus Infusorien bestehend) zur Diagnose der Schwan- 
gerschaft durchaus unzuverlässig. 

§. 23. 
Blauer Farbstoff. 
Der schon mehrfach beobachtete blaue Farbstoff, welcher in ver- 
schiedenen Theilen des thierischcn Organismus angetroffen wurde, 
scheint nach den neueren Untersuchungen von Schlossberger (186) 
Vivianit oder phosphorsaures Eisenoxydoiydul zu seyn, nicht aber aus 
einer Cyanverbindung zu bestehen, wie man dieses früher angenom- 
men hst. Jack hat eine ähnliche Beobachtung gemacht. (Pharmac 

17 * 
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Centralblatt. 1847. No. 3i.) Yergkiche fibrigens auch Blut der 

Schnecken. — 

Semmola (200) beobachtete 2 Falle von azurblauem Harn; 
der färbende Stoffe war Yon jenem, welchen frühere Beobachter fan- 
den, in seinen ReactioHen Terschieden. 

§. 24. 
Harnfnrb Stoffe. 
Heller (80) fiber llroxanthin. Reactionen. 
Derselbe (81) fiber Urrhödin. Krystallisation u. s. w. 
Heller (82). Verbesserte Reaction auf Uroxanthin. 

8. 26. 
Gaüenfarbstoff. 

Polli (168) glaubt, die Entstehung des Gallenfarbstoffes aus 
dem Blntroth erklären zu können, und zwar durch Desoxydation; 
auch fuhrt er mehrere Versuche an, welche diese unwahrscheinliche 
Ansicht beweisen sollen. Den Gallenfarbstoff fand er übrigens eisen- 
haltig wie jenen des Blutes. Auch die gelbe Farbe des Harns wird 
auf diese Weise ?om Blutroth abgeleitet, und soll der blasse, anä- 
mische Harn darum eisenfrei seyn, weil in seine Zusammensetzung 
heine verarbeiteten Blutkörperchen eingegangen sind. — Icterus viri- 
dis, sowie die grünen Stühle der Kinder, deuten nach P. auf über- 
mässige Oxydation, daher sich gegen letzlere die stark desoxydiren- 
den öligen Emulsionen nützlich erwiesen. 

Hein (114) liefert neue chemische Analysen des Gallenfarb- 
stoffes. — 

$. 26. 
Leimzncker. 
Ich habe im letzten Berichte erwähnt, dass es Hr. Dessaigne 
gelungen, die Hippursäure mittelst kochender Säuren in Benzoesäure 
und Leimzucker zu zerlegen. 

Horsford (91) hat diese Versuche wieder aufgenommen und 
sowohl das Verhalten, als auch die Verbindungen des Leimzuckers 
(oder wie H. ihn nennt i Glycocoll) genauer untersucht. — Im 
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* 

Harn kommt zwar Hippnrsäure , aber kein freies Glycocoll Tor; der 
Yerf. nahm 4 €rm. von letxterem ein, konnte jedoch im Harn keine 
Spnr davon nachweisen, während dagegen Harnstoff und Harnsäure 
vermehrt waren. 

Mulder (148). Zusammensetzung des Leimzuckers. 

Laurent (117) über Aisselbe Thema. 

§. 27. 
Blausäure. 
Taylor (215) läugnet die Bildung von Blausäure bei der Faul- 
niss des Fleisches oder Käses. 

S. 28. 
Harnsäure. 
Yirchow (224) gelangt mittelst einer kritischen Znsammen* 
Stellung des bisher in Bezug auf die Harnsäure -Abscheidung des Fotai 
und Neugebomen Ermittelten zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Harnsäure • Infarct der Nieren besteht in einer Anfullung 
der Harnkanälchen faiit krystallinischen harnsauren Salzen, welche sich 
xunächst auf die Epithelialzellen niederschlagen. — 2} Vom Ende 
des 2. Tages des Kindeslebens an ündet eine sehr starke Abscheidung 
Statt, deren Resultat die Anfiullung der Harnkanälchen mit harnsaurem 
Gries ist. Diese Anfullung wird nach dem Ende der 3. Woche nicht 
mehr gesehen. — 3) Eine solche Abscheidung findet man ausnahms- 
weise auch im Fötus, und sie gibt, hier Teranlassung zum Hydrops 
renalis ohne Obliteration des Harnleiters. — 4) Dieser Hydrops re-» 
nalis, wenn er auch nicht immer die Geburt erschwert, mächt doch 
in jedem Fall das Leben des Kindes unmöglich wegen der Unmög* 
lichkeit der Erweiterung des Raums der Pleuren. — 5) Der Harn- 
säure - Infarct ist beim Fötiis bisher nur mit gleichzeitiger Verände- 
rung der Nierensttbstanz gesehen worden, beweist also noch nichtj 
dass die Injection ohne Veränderung der Substanz beim Neugebornen 
ein trügerisches forensisches Zeichen wäre. — 6) In zweifelhaften 
forensischen Fallen, wo die Lungenprobe n. s. w. durch Fäulniss unsicher 
geworden ist, kann die Injection der Harnkanälchen mit Harnsäure 
entscheiden, dass das Kind langer ab zweimal 24 Stünden grathmet 
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hat, da der harnsanro Griea noch bei ziemlich Torgerfickter PutreaceHx 
d«8 Körpers sichtbar bleibt. -— -*- Der Nutzen alkaliniedier Mittel 
in der, Kinderpraxii mag sich zum Theil anf diese Verhaltnisse grün- 
den. — 

Landerer (106). In der Aortenconcretian eines Arthriti- 
schen fand sich eine bedeutende Menge Harnsäure; womit denn be- 
wiesen wäre, dasB dieselbe gleich dem Harnstoffe nicht in den Nieren, 
sondern schon im Blute gebildet wird. 

Heintz (75). QuantitatiTe Bestimmung der Harnsäure. — 

§. 29. 
Barnstoff. 

Heintz (73) hat früher eine Methode zur Bestimmung des 
Harnstoffs angegeben, welche wir im letzten Berichte ausführlicher 
mitg^theilt haben. Um allerlei Einwürfen zu begegnen, hat nun H. 
seine Versuche in verschtedner Weise modificirt, um die möglichen 
Fehlerquellen kennen zu lernen. Verhalten bei Anwesenheit Ton £i- 
weiss. — Anwesenheit Ton Blut oder Galle im Harn yeranlasst 
bei der gewöhnlich sehr geringen Menge dieser Substanzen einen so 
geringen Fehler, dass man ihn für gewöhnlich vernachlässigen kann. 

La Caya (159) beobachtete einen Fall von Albuminurie, wo 
das Blut eine auffallende Menge Harnstoff enthielt. Harnsäure liera 
sich dagegen nicht mit Bestimmtheit nachweisen. 

Bernard und Barreswill (10). Nach Exstirpation der Nieren 
indet man stets bei den Thieren eine grosse Quantität ammoniakali- 
seher Produkte in dem Darmkanal, welche vicariirend hier ausgeschie- 
den werden; ein Verhältnisse welches sich leicht begreifen lässt, zumal 
da der Harnstoff an und für sich schon eine Art Ammoniaksalz ist. 
Auch wird derselbe künstlich äusserst leicht in kohlensaures Ammo- 
niak zerlegt, wenn man ihn mit der Darmschleimhaut eines Irisch 
gdödteten Thieres in Berührung bringt. Bringt man Harnstoff in den 
Darmkanal eines lebenden Thieres, so ist er schon nach wenigen Au- 
genblicken in Ammoniaksake umgesetzt. Dasselbe geschieht beim Hin- 
tbschlucken, daher ihn S^galas undVauqnelin bei einem Diabetiker 
nach dem Einnehmen im Harn nicht wiederfinden konnten. — Der Harn- 
stoff wird nach der Operation nicht immer im Blute angetroffen, wie 
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BMn bisher aos «Ilza Tereinzelten Yennchen zn schliefsen gevolmt 
wur. 

Landerer (106) fand Harnstoff im Schveias der Sfidea« 
ropier« 

He nie (86) achliesst aus den Torliegenden UAtersucliangen, 
daas der Harn in Fieber- und Entzündnngskranbheiteu weniger 
Harnstoff liefere, als normal, selbst wenn man die ungenügende Diät 
in Betracht zieht. Indess scheint dieses doch etwas zu sehr Terallge- 
meinert; wenn es auch ffir Typhus wahr ist, so ist es bei Entzün- 
dungen, wenigstens in der Krise, gerade umgekehrt, 

Strahl (207). Im normalen Blute des Hundes k«mmt constant 
Harnstoff vor. 

8. 30. 

Guanin, UeberharnaSnre v. a. w. 

B. Ungar (220) fand, dass der früher ron ihm als Xanthin 

oder Hamoiyd beschriebene, ans dem Guano dargestellte Eorper nicht 

dieses, sondern „Guanin,*^ ein eigenthfimlicher Stoff ist. Aeq. C^o 

N5H5O2. — * Er scheint eine organische Base zu seyn. 

8. 31. 
Kreatin. 
Y. Liebig (126) untersuchte das Vorkommen und die Beschaf- 
fenheit des Ereatins ^) von Cherreul und fand, dass dasselbe ein 
indifferenter Körper Ton der Zusammensetzung Aeq. Gg N3 H^i 
Og ist. Es kommt, wie es scheint, im Muskeifleische eines jeden 
Thieres vor; man fand es bei Sängthieren, Vögeln und Fischen, übri- 
gens nur in ausserordentlich geringer Menge, z. B. in 100 Pfund 
Pferdefleisch nur 36 Grm. Es fehlte dagegen im Gehirne, der Le* 
her, den Lungen .und den Nieren des Rindes. Seiner Zusammen- 
setzung und dem sonstigen Verhalteh nach steht das Kreatin dem 
Harnstoff ziemlich nahe, es ist ferner Tom Leimzucker nur durch 
i Aeq. Ammoniak unterschieden, und Ref. ist der Ansicht, dass es 
ein excrementielier Stoff und zwar eine Mittelstufe der Zersetzung 



1) Tgl. auch bei: Fleisch (NahrangipmUel). Liebig (127). 
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dei FibriiiB mm HanutoffB feyn dfirfte« L. scheint demselben eine 
Bedeutung auf die Ernährung (und somit auf die Neubildung) znza- 
adirciben. 

Das Kreatin zerlegt .sich durch Einvirkung starker Säuren in 
Kreatinin, eine organische Basis. 

Bei diesen Untersuchungen ergaben sich einige wichtige Ergeb- 
nisse über die Phosphate des Fleisches und Blutes, Im Blute des 
Rindes ist das Natron bedeutend überwiegend, in den Fleischflfissig- 
keiten dagegen das Kali; Aehnliches ergab sich beim Pferde. In der 
Milch überwiegen gleichfalls die Kalisalze. — Da die pianzenfrea- 
senden Thiere in den Pflanzen meist nur phosphorsaures Kali auf- 
nehmen, 80 ergibt sich hieraus die Wichtigkeit des Kochsalzes [&r 
diese Thiere, indem dieses durch Zersetzung Chlorkalium für das 
Fleisch und phosphotsaures Natron für das Blut bilden muss. Auch 
enthalten alle Pflanzen zum Wenigsten kleine Quantitäten yon Kochsalz. 

W. Heintz (76) fand das Kreatin nicht nur im Fleische, son- 
dern auch im Harne. 

Schlossberger (i8i) fand, dass das Kreatin im Menschen- 
fleiche in gleicher Menge vorkommt, wie (nach Lieb ig) im Ochsen- 
fleische. 

§. 32, 
Eiflüssigkeiten. 

ProTost und Horin (172) fanden, dass der Wassergehalt 
der Eier bei der Bebrutung abnimmt. Das eingeschlossene Küch- 
lein hat gewöhnlich einen sauren Magensaft und Kropfinhalt; der 
Liq. amnii reagirte neutral. Der ursprüngliche Fettgehalt des Eies 
Termindert sich bedeutend. Dagegen bleibt das Gewicht der Schale 
fast constant, sie dient daher nur zur Hülle, nicht zur Knochenbil- 
dung. Eiweiss und Amniosflüssigkeit verschwinden allmählich, wäh- 
rend der Dotter dicker wird. 

Capezzuoli (29). Der Fettgehalt des Eies vermindert sich 
bei Incubation und auch noch während der ersten Entwickelung des 
Hühnchens weit weniger, als der Gehalt an eiweissartigen Sabstanzen; 
lässt man das Thiercben dagegen fasten, so vermindert sich das Fett 
sehr bald um die Hälfte und mehr. 
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§33. 

Lymphe. 

Geigef (51) analysirte die Lymphe Tom Fusse eines Pferdes. 
Sie war neutral, faserstoffhaltig , ohne Spur yon Fett- und Blutkör- 
perchen. 

Henle (86 S. 155). Die Rothfärbung der Lymphe bei hun- 
gernden Thieren rührt nicht von aufgelöstem Blutroth, sondern ron 
ausgetretenen Blutkörperchen her. 

§. 34. 

Blnt. 

C. Schmidt (189) liefert neue Beitrage zur Kenntniss des Blu-^ 
tes. Die Blutkörperchen bestehen im Ganzen aus 12, 41 p. Ct. 
Hämatin und 87, 59 p. Ct. Albuminat (Globulin). Letzteres bildet 
Hüllen und Kerne, erstercs den Inhalt der Blutzelle, ist in dcmsel** 
ben gelöst und nur in alkalischen Flüssigkeiten (von dem specifischea 
Gewicht des Serums) unlöslich. — Analyse des Blutes mittelst 
des Aräometers. 

Die im Ganzen geringe Unsicherheit dieser Bestimmnngsmethode, 
welche durch die Schwankungen im Fettgehalt veranlasst wird, ist 
wohl nicht bedeutend genug, um den Werth dieser schnell zum Ziele 
führenden Methode^ mittelst der Aräometerspindei die wesentliche 
Zusammensetzung des Blutes zu ermitteln, für klinische Zwecke 
zu beeinträchtigen. 

Blutserum. 

G. Zimmermann (240) lieferte neue Beitrage zur Kenntniss 
des Blutserums. Nach einer langen Reihe verschiedenartiger Ver- 
suche spricht sich Z. gegen die Ansicht aus, dass das Albumin im 
Blute durch plosphorsaures Natron, Kochsalz oder sonstige Salze ge- 
lost erhalten werde; wahrscheinlich sei kaustisches Natron neben dem 
kohlensauren Natron des Blutes die lösende Substanz. — Bei dieser 
Gelegenheit werden allerlei Mittheilungen gemacht über den eiweiss- 
o4er vielleicht pyinartigen Niederschlag « welcher sich auf Zusatz von 
destiUirtem Wasser zum Serum bildet. 
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Blolfarbe. 

Damas (40) nnteranchte die Blntkörperchen , welche er nach 
der Figui ersehen Methode dargestellt hatte. Bei einer Frau ergaben 
aich folgende Zahlen: 

C. 55, 1. 
H. 7, 1. 
N. 17, 2. 
0. 20, 6. 
Harchand (131) arbeitete aber die Yerfirbung des Blatea dnrch 
Gase nnd Salze, — eine Fortsetzung seiner früher mitgetheilten Un- 
tersuchungen. Sauerstoff entwickelt beim Dnrchleiten durch gasfreies 
Blut keine Spur Ton Kohlensäure. Ob eine FormTeränderung der 
Eörperchen durch die Gase Statt findet, und ob die Verfärbung da- 
her rührt, konnte durch das Mikroskop nicht entschieden werden. — 
Die Verfärbung äen Blutes durch Glaubersalz ist mehr scharlachroth, 
als jene durch Sauerstoff. — Wie Glaubersalz wirken auch Salmiat 
und Kochsalz, diese beiden lassen aber das Blut allmählich dunkler 
werden. Durch Kohlensäure wird solches Blut noch dunkler. 
Lehmann (121). Die Blutasche enthält: 

Schwefelsaures Natron • • • 4,100 

Phosphorsaures Natron (3 NaO, PO 5) ... 3,722 

Kohlensaures Natron 15,830 

Chloralkalimetalle 75,481 

Marchand (133) beweist durch neue Versuche, dass Liebig 
mit Unrecht die Anwesenheit Yon kohlensauren Alkalien (Natron) im 
Blute läugnet. 

H. Rose (178) schliesst sich den Erfahrungen der Genannten 
an, wonach er (in Folge seiner Untersuchungen) zu der Ueberzeugnng 
gefuhrt wird, dass die vorsichtig gebrannte Asche des Blutes koh* 
len saure Alkalien enthalte. 

Zimmermann (245) zieht aus neuen Analysen den Scblnss, 
dass im arteriellen Blute mehr Fibrin enthalten sei, als im ye- 
ndsen. 

Letheby (125). Menstrualblut, welches längere Zeit in 
der Scheide zurückgehalten worden, im Betrag Ton 40 Unzen, hatte 
eine dunkle Chokoladefarbe , rothete sich an der Xuft , war gerocUos, 
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und zabe wie dicker Syrup. Es enthielt geflirbte KSgelchen und 
Epitfaelstfickcfaen. Die Analyse ergab weit mehr Fett und weniger 
Blntscheiben als im Yenenblut. 

F. Ch. Schmid (187) stndirte die Beschaffenheit des Pfort- 
aderblutes, und es fand sich, dass dasselbe Ton Farbe schwärzer ist, 
als jenes der Jugularrene, sowohl an Leichen, als an lebenden Tide- 
ren. Aach wird es an der Luft nicht gerothet, wie jenes, selbst 
nach Durchleitung von Sauerstoff geschieht diese nur langsam und 
in geringem Grade. 

Der Wassergehalt des Pfortaderblutes wechselt, wie sich denken 
liest, merklich je nach der Nahrung. Bei nüchternen Thieren ist 
dasselbe iberwieg^nd, während es im Jngularrenenblut sich umgekehrt 
Terhält. Nach starker Fütterung yermehren sich die festen Theile 
im Pfortaderblute. Das letztere ist weit ärmer an Faserstoff, als das 
Venenblttt; das ihm anhaftende Fett ist ebenfalls bei beiden >on Ter- 
sehiedener Beschaffenheit. Mangelnde KrjstalHsirbarbeit charakterisirt 
im Allgemeinen die Fette des Pfortaderblutes. Der Cruor (sammt 
dessen Fett und dem Hämatin) ist Termehrt. In der Asche sind die 
in Wasser löslichen Theile, besonders das schwefelsaure Natron, in 
grösserer Menge als im Jugnlaryenenblute Torhanden. 

Die Wasserextracte sind gleichfalls sehr überwiegend. „GaDe ist 
weder im JugularTenenblute noch im Pfortaderblute präformirt ent- 
kalten.« — 

Die Gerinnung des Pfortaderblutes anlangend, so findet man 
dasselbe bei menschlichen Leichen stets fluss'ig; auch bei frisch ge<- 
tödteten Thieren gerinnt es entweder gar nicht, oder nur unTollkom- 
men, gallertig; und selbst diese Placenta zerrinnt wieder nach einiger 
Zeit mehr oder weniger ToUstandig. Auch das MilzTenenblut ge- 
rinnt in ganz ähnlicher Weise. Das Serum des Pfortaderblutes, über- 
wiegend an Menge, ist nicht gelblich, sondern Ton einer beträchtlichen 
Anzahl Blutkörperchen roth gefärbt: Geschmack fettig - bitter, seifen- 
artig; specif. Gewicht geringer als beim Serum des Jugularrenen- 

bluts. 

Schmid (187). Die Blutkörperchen des JugnlarTenenblutes 
sind platt, scharf umschrieben, die Hüllen gleichmässig Tom Farbstoffe 
durchdrungen; jene des Pfortaderblutes dagegen sind faltig, ge- 
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fbrcht, gedeckt und ihre Hölle ist, $o zu sagen, xerkniltert nit ecki- 
gen Conturen. Auch leigen dieselben eine vorwiegende Neigung, 
sich in inselartigen (nicht geldroUenformigen) Gruppen zu Tereinigen. 
In den Lebenrenen dagegen seigen sie wie^der eine normale Gestalt. — 
Vergleichende mikrochemische Versuche mit Venen ^ nnd Pfortader- 
hlutkdrptfchen» 

Nicholson (156). Ueber die Pathologie des Blutes. 

In Hell er 's Archir 1847 Heft 1. findet sich eine Uebersicht 
der neuesten Arbeiten über das Blut. 

Wunderlich (236) gibt eine übersichtliche, kritische Darstel- 
lung des jetzigen Staudpunctes unserer Kenntnisse in Bezug auf die 
Pathochemie des Blutes, *— Aehnliches lieferte Haeser (67) in 
4iescm Archiv (auch besonders abgedruckt, Jena 1846. 114 S. — )• 

G. Zimmermann (241) verglich in einer Reihe von Analysen 
iUe Menge der löslichen Salze des Serums mit der im ganzen 
Blute überhaupt vorkommenden; ferner suchte er auf dem Wege des 
Versuches Aufscfaluss darüber zu erhalten,^ ob die einzelnen Salze viel- 
leicht theilveise nur Froducte der Einäscherung und auf welche Weis« 
ßle au( die verschiedenen Ingredientien des Blutes vertbeilt seyen» 
Die Resultate sind meist negativer Natur, übrigens ergibt sich man- 
cher zweckmässige Beitrcg zur Kritik der jetzt herrschenden Ansich- 
ten. So erklärt sich Z., auf Versuche gestüzt, entschieden gegen die 
Ansicht, dass das Blut kein kohlensaures Natron enthalte und seino 
alkalischen Wirkungen dem Sbasischen Natronphosphat verdanken soll. 
2. ist der Ansieht, dass das Albumin durch Natron gelöst erhalteii 
verde (vgl. auch oben bei Serum); aus diesem möge sich bei der 
Verbrennung abermals kohlensaures Natron bilden, welches bei lang« 
fortgesetztem Glühen durch die Phosphorsäure zerlegt werde, so dass 
am Ende wohl alle Kohlensaure aus der Asche verschwinde. 

Derselbe (242) schrieb ein Werk über die Analyse des Bluta 
und die daraus zu folgernden Resultate und Ansichten. 

J. Vogel's Jahresbericht für 1845 vgl. No. 226. 

Polli (170). Wirkung der Blntentziehung auf den Men- 
schen und das gesunde Pferd. Abnahme des specif. Gewichts, anfangs 
schwach oder gar nicht merklich, nach einigen Stunden ruhiger Aus- 
gleichung aber stärker hervortretend. (Bisweilen nimmt momentan 
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die Dichtigkeit yon Blut und Serum sogar erst zu!) Abnahme der 
festen Scrumstoffe und der Blutkörperchen; der Faserstoff nimmt zu, 
nur als Nachwirkung sehr reichlicher Aderlässe ab, während hier die 
Salze, £xtracte und Fette noch im Zunehmen sind; alsdann wird auch 
die Gerinnung beschleunigt. Die Wärme nimmt anfangs ab, später 
in der Nachwirkung wahrscheinlich aber abnorm wieder zu. Puls und 
zuletzt Respiration beschleunigt. 

A derlasa. 

6. Zimmermann (243) fand in Betreff der Einwirkung des 
Aderlasses auf die BIntbeschaffenheit, dass in der letzten Portion 
Blut von einem Aderlasse die Salze sich etwas vermehren, und zwar 
namentlich die Chlormetalle; diese Zunahme muss wohl durch erhöhte 
Resorption zu Stande kommen. 

Zimmermann (249). Einem Hunde wurde wiederholt 
Blut entzogen; Zunahme des Wassers; der Faserstoff nimmt 
durch schwächere Aderlässe nicht ab, vermehrt sich sogar eher. 
„Ucbcrwiegt der Druck des Blutes in den Capillaren dem äussern 
(atmosphärischen Druck, Ref.), so ist die Folge davon Exsudaiion; .. ; 
überwiegt der äussere Druck, so Resorption, und Anhäufung dei^ 
Blutes in inneren Theilen und hier Ausscheidungen. Bei abnormer 
quantitativer und qualitativer Blutmischung werden diese Gesetze we- 
sentlich modificirt.'' 

Derselbe (248). In Folge wiederholter starker Blul- 
entziehungen an einem andern Hunde fand sich Abnahme der 
festen Substanz im Allgemeinen, Zunahme des Serumrnckstandes; äet 
Faserstoff nahm etwas zu. In Folge der Blntverschlechternng stellte 
sich Vereiterung der meisten Lymph- und Mesenterialdrüsen ein, so- 
wie kleine Abscesse an Milz und Nieren. Bei sehr erschöpfender, 
starker und schneller Blutentleerung tritt ' plötzliche Entleerung der 
Harnblase (durch Lähmung der Sphincteren) ein; Z. empfiehlt daher 
starke Aderlässe in dringenden Fällen von Harnverhaltung. 

Blut in Krankheiten. 
Erlenmeyer (44). Bei Irren sind Krankheiten mit über» 
wiegendem Faserstoffgehalt selten, am meisten beobachtet man darun- 
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Ur noch die Tuberlulotts. Am yerbreitetsten sind, znmal bd Tob« 
facht und Wahnsinn, die waMerige BlutentmUchung mit Blutvermin- 
derung; ebenso die Blutzersetznng, wie sie dem Scorbut, der Dysen- 
terie und Pyämie eigen ist. Diese Dissolution scheint oft eher die 
Ursache, als die Folge des geistigen Leidens darzustellen. — Bei 
Blödsinnigen, wo das Nervenleiden am bedeutendsten ist, zeigt das 
Blut gerade die geringste Abnormität. 

Hittorf (92) lieferte analytische Beitrage zur Eenntniss der 
Blntbeschaffenheit in der Tobsucht. Es ergibt sich daraus, dass 
Tobsucht und phlogistische Dyskrasie nicht parallel gehen. Die Ab- 
weichungen Ton der Normalzusammeusetzung des Blutes sind eben 
nicht auffallend; die Zusammensetzung entspricht einem geringen 
Grade von Hydramie. „Die Tobsucht an sich bedingt keine besondere 
Zusammensetzung des Blutes; diese ist vielmehr von den vorhandenen 
körperlichen Zustanden abhängig und nur dann zugegen, wenn diese 
eine Veränderung des Blutes mit sich führen.'' — Die Erscheinun- 
gen der Tobsucht schliessen die Möglichkeit einer chronischen Ent- 
aondnng nicht aus. Der Unterschied zwischen männlichem und weib- 
lichem Blute zeigte sich auch in der Tobsucht. — Uebereinstimmend 
mit Erlenmeyer fand H. den Harn der Tobsüchtigen öfters al- 
kalisch. 

Leonard und Foley (124) beschäftigten sich mit den patho- 
chemischen Veränderungen des Blutes in der bösartigen Inter- 
nittens von Algerien. Vorzugsweise scheinen hierbei die Quantitä- 
ten des Faserstoffs und Wassers verändert zu werden. Die haupt- 
Bächlichsten Resultate sind die folgenden: 1) In dem frisch entstan- 
denen Wechselfieber schwankt die Menge des Fibrins, unabhängig von 
dessen Typus, zwischen dem physiologischen Maximum und Minimum 
(3, 5 und 2, 5). 2) Das Fibrin vermindert sich gewöhnlich unter 
dem Einfluss der Recidive, ohne jedoch das normale Minimum zu 
fiberschreiten. 3) Der Uebergang der Intermittens in remittirendea 
und continuirliches Fieber äussert keinen Einfluss auf die Fibrinmenge. 
4) Die entzündlichen Complicationen allein erhöhen dieselbe. 5) Con- 
gestionen wirken mitunter je nach der Intensität der Entzündung 
analog. 6) Der Uebergang in perniciöses Fieber hängt nicht vom 
Fibringehalt ab, denn man findet dasselbe bei gleichen Formen in 
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Tencbiedener Menge, 7) Die Ursache der Hihansclioppiuigeii li< 
nicht in einer Defibrinatiou des Blutes, wie Ui dem Typhoid. (Hiecr 
bei die BemerlcuDg, dass bei mehrtägigem Gebrauche von je 1 Gramm 
achwefelsauren Chinins die Menge des Faserstoffs im Blute nicht Ter- 
ändert wird.) 8) Die Menge der Blutscheiben vermindert sich; dia 
festen Serumbeslandtheile scheinen sich bei der Intermittens su ver- 
mehren, bei der Remittens und Perniciosa zu vermindern. 

Leonard und Foley (123) fanden im Wechselfieber- 
blute eine mit den Recidiven steigende Abnahme des Faserstoffs, Zor 
nahme des Wassers im Serum, besonders auf Kosten des sehr ba- 
meriibaren Verlustes an Eiweiss. Die Blutscheiben normal oder ver- 
mindert. L. u. F. halten die Entmischung des Blutes (lir secundir. 

Favre (45) untersuchte das Blut eines skorbutischen 
Kranken von 60 Jahren. Fibrin vermehrt, ebenso das Wasser; ba- 
deutende Verminderung der Blutscheiben. 

Chatin und Bouvier (31) fanden im skorbutischen 
Bhite in einem Falle : Zunahme des Faserstoffes, Abnahme der Schei-^ 
ben, Vermehrung der Salze. 

Becquerel und Kodier (4). Im Skorbut keine Dissolu»- 
tion, keine Vermehrung der Salze; wasserreich, von der ungenügen- 
den Ernährung abzuleiten. Fibrin normal oder vermehrt. Auf&Uende 
und unverhältnissmassige Abnahme der Dichtigkeit des Blutes. 

Marchai (96) findet in ähnlicher Weise Blutverarmung, hält 
dagegen die herrschende Ansicht von der Defibrinatiou des Blutes fest. 

Andral (2). In mehreren Fällen von sporadischer Cholera 
(1846) zeigte das Blut, der früheren Annahme zuwider, keine merk- 
bare Veränderung des Eiweissgehaltcs. 

Zimmermann (244) lieferte sorgfaltig fortgesetzte Beobach- 
tungen über die Blut- und Harnveränderuugen eines Typhuskran- 
ken. Nicht die Seltenheit genauer, diesem ähnlicher Berichte, wie 
der Verf. klagt, sondern die fehlerhafte Methode iat' es, welche die 
Schuld der Erfolglosigkeit aller bisherigen Arbeiten dieser Art trägt. 
Man gicbt einem Kranken Tag für Tag 10 bis 20 Gran Calomel, entzieht 
ihm Pfunde von Blut, lässt ihn fasten, und erlangt am Ende noch, 
die bei der Blutanalyse etwa gefundene Differenz sei ein Ausdruck 
der Blutmischnng des Typhus! — Folgendes ist das Bemerkenawer- 
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theste in dicBen MUtheiluDgen: 'Das Fett des Blutes Termiiidere 
•ich (was uns nack Obigem nkht wundern wird) ; der Faserstoff sei 
schwach vermehrt, und dies» gelte auch ?on den Andral-GaTarre ti- 
schen Analysen» da diese Herren fälschlich ein zu hohes Mittel als 
Basis der Yergleichung angenommen hätten; später Abnahme; Faser- 
haut sei Normi und im Allgemeinen sei das Blut wenig verändert. 
Harnstoff- und Harnsaureansscheidung absolut vermehrt, wie denn 
Oberhaupt der ganze Process eine übermächtig rfickschfcitende Meta- 
morphose zu erkennen gebe. Das eigentliche Wesen liege aber nicht 
hierin, sondern „es wird nur zu wahrscheinlich, dass dasselbe über^ 
haupt in molecularen Aenderungen der Protcinbörper, namentlich in 
den üarbigen Zellen, beruht, die wir mit Hälfe der organischen Che- 
mie nicht enträthseln können/' Im Harn kam längere Zelt hindurch 
Gallenfarbstoff vor, welcher im Blute vergeblich gesucht wurde; er 
scheine sich daher erst in der Niere aus dem Blutfarbstoffe zu bilden. 
Eiweiss kam ebenfalls vor; sein Austritt beruhe auf Stase. (Bei 
dieser Gelegenheit bekommt Ref. einen Hieb, wegen seiner Hypothese, 
das Eiweiss könne in Folge von allzu grosser Blutverdönnung — 
•aus Mangel an Salzen -^ austreten ; die Analyse bewies im vorlie- 
-gendcn Fall das Gegentheil, und die Idee „wird sich auch wohl fn 
anderen Fällen von Albuminurie als unbegründet erweisen, und es wäre 
daher überflussig, sie als solche noch mit anderen Gründen zu be- 
seitigen.'^ Cest cavalierement parier! — Wenn Z. sagt, das 
lieber sei ohne Einfluss auf die Bildung excremcntifieller Stoffe , da 
mit dessen Höhe diese Produkte abnehmen, so ist hier, nach meiner 
Ansiebt, Bildung mit Ausscheidung verwechselt. — S. 32: Tabelle 
über den Verlauf der Temperatur, welche durchweg (namentlich Abends) 
-erhöht war, im Frost- wie im Schweissstadium. 

Hersent (88). Das Blut zeigt beim Puerperalfieber starke 
Wasserzunahme, das Fibrin ist nicht vermindert, selten düfluent; be- 
deutende Abnahme der Blutkörperchen und des Albumins. 

Zimmermann (247). Auf mechanische oder chemische Ver- 
letzungen der äusseren Bedeckungen verändert sich bei Hunden 
das Blut sehr rasch. Die gefärbten Blutbläschen nehmen ab, die 
,,farblosen Blutformgebilde" scheinen zuzunehmen ; der Faserstoff, an- 
fangs vermehrt, vermindert sich dann aber wieder „und zwar scheint 
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dies mil Zanahme und Abnahme der darcb den mechanisdien EingrüF 
gesetzten Slase u. s. W. gleichen Schritt zu halten.'^ — Z. wider- 
legt, hier gelegentlich die Ansicht, dasa die Feltmolekole im Chylus 
und Serum eine Albaminhütle um sich hätten. 

Blatkt4iikh.|Diten. 

He nie (86) pnblicirte eine so gründliche, um&saende und ächl 
kritische Arbeit über die herrschend gewordene Hümoralpatholo- 
gie» dass es sidier nicht erst noch unserer Empfehlung bedarf, um alle 
denkenden Aerzte zum sbrgüaltigsten Studium des Buches zu Teran- 
lassen. Möge sich Niemüid durch den Wust Yon Zahlen, Procenten, 
tabellarischen Uebersichten und detailiäeii Erörterungen . entmutigend 
lassen, von denen dasselbe strotzt; denn dieis Buch ist vor allen ge- 
eignet, Jeden, der nodi schwankte, zur Entsdieidkihg zu bringen» -^ 
In dem ersten Theile .weist H. nach, dasa die bis jetzt vorliegen* 
^n Analysen keine fibäreinsbimmenden Resultate zu: Tage gefördert 
haben, wenige Ausnahmen abgerechnet; dass selbst in diesen daa 
chemiache Verhalten seinelai Wesen, seiner Notfawendigkeit nadi nichV 
zu begreifen iet; Nachdem er so in kritischer' Weise und' mit mu- 
sterhafter Haltung alle Torliegenden Arbeitein über die einzelnen wich- 
tigetren Substanzen des Blutes tom Wasser bis zum Fett und Faser- 
stoff abgehandelt hit, hetraditet er iai zweiten Theile die eimelnen 
Yorzngsweise als Saftekraukheiten, als Dyskrasieen bezeichneten patho- 
logischen Processe, und kommt zu dem Resultate, dass die eigen- 
thumlichen Symptome eines jeden, fast ohne Ausnahme, nicht in 
erfasabarem Zusammeniiange stehen mit den bis jetzt bekannten che- 
mischen Veränderungen des Blutes in diesen ^ Krankheiten ; selbst das 

m 

SO auffallende Säuf&rdelirium , die Gelbsucht, die Erscheinungen bei 
der Harnverhaltung und Milchmetastase nicht ausgenommen. Nicht 
Ueberschttss ton Hambestandtheilen im Blute erklärt die nosologischen 
Erscheinungen in der Harnverhaltung u. s. f. Vielmehr neigt er 
hier zu der Ansicht, dass sich die Processe meist durch die Wirkun-; 
gen (locale oder allgemeine) einer nachweisbar Statt findenden St9- 
rung der Blulbe Tagung, Congestion, Plethora, Blutmangel undT 
dergl. erklären lassen. Dieser sehr fruchtbare Gedanke, welcher be^ 
sonders bei der Blejhrergißung auageluhrt wird, weist der >ehettischeii 

X. Band. ^3 
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Fornlnng ein schöMB neoeg-Gtbiefc d<r llnltoMlraftg. an$ es Ist du 
bifveilea so dentlidi aasgespröcheae YcnrodticbaiiideB Giftes zu be- 
«Ummlen (chefluidieii.vid) merphologwchtn ' Slemciiten und Stractu-» 
ren"), die bald yereiniclt, ' bald im ganze» .Koiftt^zerstreit Totka«- 
mcD; 80 die Vcrwairftechaft dea Bleies zu den nicbt quergestreiften 
Muskeln. Ueberall, wo diese aiMrelcnv zeigen sich die übereinstim* 
BiNidstan Cbanomene bei der erirabnten > Affeef ion.j 

Dass, die BlntaiialyBen seHMt bei .den Keraehiedenarttgsten Kranke 
heiften (und. jalbak unter den Händen aines und desselben Analytikers) 
keine Übereinstimmanden Resultate geliefert kaben, liegt nun freilich 
grossen TheBs. darin ^ dass die ganze Maherige Vargkicbungsweisa 
frUerhafl; bt; man mnss^ wie loh schon in meinen „Grundlinien der 
ph^s.. und patbol. Chemie'^ vielCaltigsi nachdrficUich empfohlen und 
ausgeführt habe, nicht das Blut in seiner meinentanen fintmia^bung 
dwch Wasser in^s Auge fassen, sondern die Zahlen auf troekni^ Sub* 
^taABbeteehiK^;. nichts ist wechselnder . und meisl bedeutungsloser, 
als? der Wassatgehalt- des Blutes, jedes Glas^Tisana ändert das ganze 
Bitsllltat Bit niL ist eit allspdings siothwendig, säminlliche Anlasen 
«MiurBffcnbn^ SUd/.daa Ist: kdne iKleinigkait: ^ Ab^r selbst' wenn 
mA dMS.VoUstanlig.berüdisieIitigt, so bleiben die Crgebtiisae wnb»* 
irMigfUd, denn :man findet bei eines und derselUn Kvwilhait »hdofig 

%a g^as^ Diffeftmaen in der QuantitU' der: «finzilaien BiBstandthMe, 

• ' ■ ' • ' «• • .. 

^)'Z!i letzteren gehören z.B. die Leber, Longo, Niere, Milz, welche 
littzäliiigf^ Caplllaren und wenig gro««e Venen haben, "Aagegeri die Cor- 
IMTfi c«veKneaa, djaa<^ eigenOiche Capillbren foliWiititS'. 1<»6], Und deren* 
InynuBität sehr, beaqbtensirerth ist S. 174 heiss^ es ; ;,^ie herrschende 
l^athologie räisonnirt so, als habe die eine Dyskr^sie Condylome, die 
andere Balggeschtriilste ; eine dritte Tuberkeln , eine vierte Mnrk- 
stohiefimine aiMintMilen, iind als dlrigirten sie ihre-Gahen, die eiae nach 
den^ Qasch^echtatheilc^ i|nd d«m After ;^ die aadejre nücU.dem beliaarten 
Kopf, die dritte, naph d^n Lungen, die vierte na^h.dsr Lebqr. Ich werde 
dagegen s|ifiter zu zeigen haben, dass' gewisse Arten von Circula- 
Httaasiö-iivntgfi'ii, had zwar ohne RQcksrfclit auf die veranlassenden 
l2|;f9(chei^:,(>>adjV»ina eff|||iiij^n,,.wo jK« Haut BaiäHenitMigt^ Balgg^ 
Sichwülste, wo Hi^rfollikeloidas Euqdat aiifne^ii|en, il^.d tob halte es nicbi 
für mussig, zn untersuchen, ob nicht im Baue der Lniyge und der Le- 
ber der' Öfänd liege, da^s, Tielleicht aus gleich beschkfreneni Plasma, 
4patHJM)ter :iVb#«Mn^<hiar MdHar Jf iurkaehtaiiiiDe> eateteiien/< 
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dass -die Blutmischung irf extremen Italien derjenigen Von Völlig rer^ 
9chiedeäen KranEfieiten gflcichkommt. Da^s' hiernach eine chemisch- 
symptomafiache Therapie illusoHsch ist, dasis man abnehmenden 'Ct- 
weissg^baU 2war durch Zufuhr Von vielem Ein^eisd momentan besei- 
tigen, aber den Proc'ess di^r Krankheit im Ganzen damit nicht ab- 
schneiden und heilen kaiin,' liegt auf der Hand und ist' durch die Ter- 

' ■ ' •,'••- • , , . ■ .. ' • 

fehlten cbemisthen Heilvermich'e bei der so tiel versprechenden Zucker^ 

Harnruhr nö'n allmäng einehl' Jeden klar getrotdcn: 

Aber was soll' nun nocn * fernerhin die 'ganze pathologische Cie- 

mie? Ist die gesammte Arbeit so Tielet^ die mit redlichem Eifer cficd 

. ■. ' ■ • «• 

dem tielvethefssenden 'Born' di^r Erkenntiiiss zu nähern sachten ,' ifllü- 

sorisch? Ich glaube: keiheSTi^egs; nur die Methode der Untersuchung 

• ' ' ..■'■• 

mussf geändert, ihr Ziel* verrückt iterdeÄ. Nicht' die £!luiinischung 
in einem bi^iebig herausgegriffenen 2dHnomente der Krlankheit giebl 
eln'Bnd derselben, sOf wenig wie der Pttlascbrag^ oder die SeSpiratiofri 
iu einer eirizötüön ^"Minute ; der Frocess, die EntwickelangS'^ 

^s, welche der Arzt zu erforschen hat, um ein wab-^ 
res Gc^ammtbild tu erhalteh; ^ie bei dem PnlEre,' bei den 'Bewegunger- 
erscheinungen , ' so' müssen ' au<;h bei den chemischen Yerbfittnissreti 
fortgesetzte Untersuchungen bei d'cmöelbVn' IndiVidüuto'ätfg^e- 
stellt werden , uih den wahren Ausdnick^ de's Gänzen' ' 2u erhalten. 
Vom Individuum geht jede Untersuchung aus; mit sich «eRiit,"'!rf 
verschiedenen Stadien, *muss maii den einzelnen Kraiikeri atfch ' iA che- 
mischer' Beziehung' vergleichen, und nicht ihit Atidelrcfri, "Ä^elche schori 
im normalen Zustande die grössten Verschiedenheilen zeigen. Den' 
eine Tüfensch hat mit 7Ö Piilsschlägeh heftiges Fieber, ein' anderier ist 
bei 110 Schlägen noch fieberfrei; so viel Wirkt After, Cohstitutibn,' 
Individüarität.' • '■ ' ' " '• ""' 

Denn das wird Niemand läugnen wollen, dass jeder mechanische,' 
psychische oder sonstige Lebensproce'ss mit feinet chemischen Verän- 
dening Hand in Hand geht, sei diese nun ptihiSr, veranlassend ^ ' odef^ 
6ecundär,"vei*anlässt. Basis diese Veränderungen ijer heutigen Chemie 
unerreichbar seien, gliiibe ich auch nicht. Und diTss die Barldgrirng' 
des chemischen Verhaltens, so gut wie jene des potentialen, ztir'VoU- 
stähdigkeii'des Gesammtbildes gehöre, versieht sich wohl vort ffelbst. 
Rationelle, d/V der Grunde bewusste'Behanhilung iöt aber erst da' 

18 ^ 
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möglich, iro die NotbireiidigkMt der eUaelnen Precesse der Krank- 
heit klar erkannt ist, wo die Reactionen auf die Anneimittel in ih- 
rem wesentlichen and unausbleiblichen Zusammenhange unzweifelhaft 
feststehen. Nur vor Einseitigkeit hüten wir uns. Denn es wurde 
ebenso unzulänglich seyn, wenn wir alle Krankheiten auf eine ge- 
störte Dynamik des Nerrensystems, auf ein Plus und Minus der Er- 
regtheit zurückfuhren wollten, als wenn wir blos die thermischen Er- 
scheinungen in's Auge fassten und, wie wirklich geschehen ist, Alles 
mit Wfirme und Kalte zu curiren Yersuchten; oder wenn wir, unter 
Yernachlissigung aller vitalen Erscheinungen, mit blossem Zuführen 
oder Entfernen abnorm schwankender Siftebestandtheile die Heilung 
erstrebten, wenn wir die Bleikolik ein- für allemal mit Schwefelwas- 
serstoff, und die Chlorose mit Eisen bekämpften. Die Behandlung 
mnss allerdings symptomatisch seyn, aber das dringendste Sym- 
ptom ist in's Auge zu fassen, und man soll nicht die primäre Stö- 
rung bekämpfen, nachdem der secundäre Process au einer gefahrlichen 
Höhe gediehen ist. Hit der Schnapsentziehung wird kein Delirium 
tremens, und mit der Aasziehung der Kugel keine durch sie entzün- 
dete Lunge geheilt. Umsicht, Allseitigkeit ist die Aufgabe ^ sie ist 
schwer, aber man kann sich ihr nähern. 

Hier folgen einige specieUe Ergebnisse der Henle' sehen Un- 
tersuchungen* 

Die unvermeidlichen Fehler der derzeitigen Blutanalysen sind 
nicht constant von g^leicher Grösse, daher alle Schlüsse zweifelhaft 
(S. 68). 

Der Grad der Klebrigkeit des Plasma wird durch die Schnel- 
ligkeit der Senkung der Blutkörperchen ausgedrückt. 

Die Wärme c apacität des Blutes steht mit dessen Dichtigkeit 
in geradem Verhältnisse. 

Die Farbe des Blutes erlaubt nur zweifelhafte RückscUOsse 
auf den Krankheitsprocess. 

Die Gerinuungszeit steht in keiner constanten Beziehung 
zum Faserstoff- oder Blutscheibengehalte; dais specifisch Leichtere ge- 
rinnt schneller. 

Der Grund der bei der Gerinnung nicht selten bemerkbaren un- 
vollständigen Einschliessung der Blutscheiben liegt in einer mangel- 
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baften Verlkbnng der letrteren, oder in allzu energischer Gontraction 
des Faserstoffes, wodurch die yeridebten zum Theil wieder getrennt 
und ausgestossen werden. 

Die Bildung einer Faserhaut hangt Torzugsweise ah von der 
schnellen Senkung der Blutscheiben, indem deren spec. Schwere yer- 
ikiehrt oder ihr Ankleben (Adhäsion) am Blutserum vermindert ist. 
Die Cruste kommt übrigens keiner Krankheit constant zu. 

Eine notbwendige Beziehung zwischen der Mischung des Plasma 
und der Quantität von Blutscheiben findet nicht Statt. 

Auch die Temperatur steht nicht in direktem Zusammenhange mit 
letzterer. 

Aus Andral-Gavarret's Analysen ergiebt sich, dass im was- 
serarmen Serum die Menge der organischen Substanzen im Vergleich 
mit den anorganischen grösser ist, als im wasserreichen, weniger 
eoncentrirten. 

Die jetzt vorliegenden Untersuchungen beweisen nichts weniger, 
als dass die Fibrinmenge in fieberhaften Krankheiten, wie: Variola, 
Morbillen, Scharlach, Febris continua simpl. u. s* w. mit der Dauer 
abnimmt. 

Di^ Menge von Eiweiss und Faserstoff im Blute steht in kei- 
nem bestimmten und nothwendigen Verhältnisse zu einander. 

Von einer verstärkten Blutoxydation kann die Fasersloffvermeh- 
rung in gewissen Krankheiten nicht hergeleitet werden. 

Die farblosen K&rperchen des Blutes erfahren in manchen 
Krankheiten, besonders deutlich und bestimmt aber meistens nach wie- 
derholten Blutentziehnngen und in Anämieen, eine bedeutende Zu* 
nähme» Ihre Menge steht, in keinem bestimmten Verhältnisse zu jener 
der Blutscheiben^ Sie scheinen im Blute selbst zu entstehen und von 
den Lynphkörperchen (mit Einem centrden Kerne) verschieden au 
seyn« Sie lassen sich für jetzt nicht von- EiJterkdrperchen unter- 
scheiden. 

Die Blutscheiben zeigen bei Entzündungen eine platte, bei 
Anämieen eine mehr aufgequollene Form, besonders deutlich zu erken- 
nen, wo sie sich säulenförmig an einander gelegt haben. Im Allge- 
mdanen giebt die Betrachtung der Blutkörperchen unter dem Väüo* 



zw Haffmatin« i . 

«kojpe jUbchbiM. ubtr .den WaaergdiaU de» iBloie» ; je weniger rer* 
dfloo^ das Blut Ut, desto. plaiMr sind. die- Blutocbeiben. 

Thierblat. > 

Harless (69) fsnf das blaue Blat meiirerer Cepfaalopoden, 
Aflcidien und Mi)llasken nich^ unbedeutend KupCer haltend, so 
dass nun die Beobachtungen, über das •Vorkommeu yon Kupfer im 
thierischen Ojrganisnus (in menschlichen Gallensteinen u. dergl.) nicbl 
mehr isolirt dasl^eht. Pas Eisen fehlt bei diesen Thieren entweder 
grösstentheils , oder gans als Beatandtiheil des Blutes^ auch unsere 
Weinbergschnecke (Hellx pomatia) enthalt ., anstatt des Eisens nur 
Kupfer. Was übrigens den Farbstoff des blauen Blutes belrifflt, so 
ist dessen Verhalten gegen Sauerstoff, Kohlensäure, u. s. ,w. bei Ter- 
schiedenen Thieren sshr abweichend, und es müssen daher weitere 
Aufklarungen über dessen ^atur erwartet werden« 

Henneberg (87) analysirte eingeäschertes Huhn erb tut. 
Nicht unbedeutend ist. die Quai^tität der Kieselsäure^ welche in der 
Asche an ein Alkali gebunden yorkommt. . H. berechne^ de^ Kiesel- 
Säuregehalt der ganzen Blutmasse eines Hnhns auf 0,061 Grm., den 
der Federn auf 0,200 Grm. — Die Hauptmasse der Blutasche bilden 
Phosphorsäure, Chlornatrium, Kali. 

Po g gl Öle (166) untersuchte das Blut yon neugebo.rnen 
Thieren. Das Blut neugeborner Hunde hatte eine abnorm grosse 
Oüantilät Blutkörperchen, 162 auf .1000 Theile. Bei andern jungen 
Hausthieren fanden sich weniger feste Materien und Blutkörperchen 
ÜB ' bei herangewachsenen. ' — Auch 'das Blut des menschlichen 
Ileugebornen iracbte P. kennefn 2u lernen, indem 'er es atis der Placenta 
oder Nabelschnur ge#ailli.^ In beiden war das Yerhältnlss' der festen 
TheÜe' zum Wass^ 'dasselbe , die Menge der festen Materie ist etwas 
^rdsser lals beim ' Erwachsenen; darunter besonders Tief Blutkörperchen, 
wtnfg Fibrin; Albumin und Ffctt scheinen normal,' dagegen Elisen in 
gWssfcrer Quantität, als bei Erwachsenen, Torzukommen. — ^Specielle 
Zahlenangaben. 

!•!.'.- §. 35. ■ ■ ' 

Milch. 
. A. Benseh] (6) fand im Gegensah; zu dm Erfahrungen von 
SiU,mas^i4ass auch bei* TpgetaUffischer Kiafirung der Milchzucker 
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ans der Milch des Hondes nicht Y(^Iständig yerschwindet, dass er 
jedoch häufig auf dem Wege ider Aüftlyie eine Veränderung erfahrt, 
i^elche ;ttiae^K^y«talUbatiMl wäDdgUdi nicht. Die frischt» Milch Kweier 
Hündinnen >eagirlo saver. Diejenige Ton der. einen:, .welche &. Tagt 
F]eiachiiahrnng 'erhalten' hatte, besäst folgende Zusaaunensetzlinga ^ 

• 'Wasser . . ' ; ' '. J' . ■■■ 77,52 •' 

Buller . . . ... 10,96 - ' • = 

' ' Miich2uclrer und -li^fiche Salze . 3,1^ ^ 

Käse und unlösliche Salze • • 8,34 '^ 

100,00 

Die Asche der Milch enthält Kali, Spuren von Natron, Tiel 
phosphorsauren Kalk uiid Mag^^nesia' u. s.' i^^ 

Letztere sollen als saure l^hosphate iii der Milcn seyn , daher 
wird auch deren saüte ReactiOn abgeleitet. Diese sauren Salze kön- 
nen den Milchzucker in Traulfenz ucker' überfuhren, daher jener 
bisher den Beobacht<^rn 'entgangen iSeyn mochte. ' Bei Tegetabilischer 
Kost ist wohl die Rieaetion der Milch ' neutral oder alkalisch , daher 
diese Täuschung in solched Fällen nitht Statt finden konnte. Es ist 

)arstellttng im ersteren Falle die ' AnXrendung einer 
Base nöthig; B. benutzte hierzu* die kohlensaure Magnesia und erhielt 
iure , farblose , Vollkommen ausgebildete Krystalle von Milchzucker. 
Ref. hat dieseAen gesehen. -^^ Es wird hieraus der Schtuss gebogen, 

dass der thierische Organiiratts Mittel hat, aus den Fettch'oder 'stick^ 

.•■','• ■ • • • • . 

stofflialtigen Substatizen Milchzucker zu producireii. 

Gros Über Milch (62). — Mikroskopie. ' -* 

Landerer (108) beobachtete einen Fall, wo Indigo In' die 

Mflch überging, und zwar in redudrter, farbloser Form; an der Luft 

färbte (rieh die Milch sodann Wieder blau. ' 
Thomson vergl. bei „Fetten." 



f 



§. 36. 

Samenflüssig k-e it. 

Lend.e.re'r (106). fand den Samen des spanischen Bockes 
Mihwatth alkaliacb; ibeim ErhaUeo eetite er Krystalle von kohle^nsau- 
rem. und pihosphorsearem Kalk eb und wurde bald neutral. 
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S. 37. : 

Wright (235) giebl tiM Methode nr Analyse dce Speichels 
«ft «nd behauptet in Enrideninf auf die Yoa Pettenkofer ge- 
machten Ansstellimgen (wergl. den letiten Jahresbericht), dass seine 
Methode zur 3estimmong des Schwefelcyans im Speichel genau 
nnd sogleich die einfachste sej« 

Als Zosammensetsung des normalen Speichels giebt W. Fol- 
gendes au: 

Wasser . . 988,10 

Ptyalin • . • . 1,80 
Fette Sauren .... OySO 
CUornatrium und ChlodiaUnm 1,40 
Albumin mit Natron . . 0,90 
. Phosphorsaurer Kalk • • 0,60 
Albumiimatron • • . . 0,80 
MUchsaures Kali und Natron 0,70 
Schwefelcyankalium • • 0,90 
Kohlensaures Natron („Soda") 0,50 
Schleim mit Ptyalin . • 2,60 
Mialhe (139) setste seine Versuche über die Bedeutung des 
Speichels für die Chemie der Verdauung fort. Er konnte aus dem- 
selben auf die Weise, irelche man bei den Getreidesamen anzuwenden 
pflegt, eine Diastase darstellen, irelche in Eigenschaften und Wir- 
kungsweise sich Yon jener der genannten Samen nicht unterscheidet $ 
sie verwandelt die Stärke in Zucker. 

Bei dieser Gelegenheit bringt M. einige neue Belege Yor für 
seine früher aufgestellte Theorie, dass. die Abwesenheit einer alkali- 
schen Basis im Blute die Ursache des Diabetes pey, und zwar in- 
sofern hierbei der Zucker nicht sowohl in abnormer Menge gebildet, 
als vielmehr unverändert abgeschieden werde. 

Bernard (9). Die zuckerbildende Einwirkung des Speichels 
auf das Stärkemehl kommt dem Speichel nicht an und für sich zu, 
solidem ist der Effect einer Zumischung Ton Mundschleim. Im leben- 
den Kdrper verhält eich übrigens der Hergang anders, als man im 
Allgemeinen aimimmt. Denn während der Degintition wird kein Zucker 
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g^Rdel, und sokaM der Btoen im Hagen üig^ehngt M^ wird' dfo 
Einwirkung des Speichels durch die Sfiure des Magens- gehemmt; der ' 
Afl, dass das Amjrloa trat innerhalb, der l^Dgeweide yerschwindet. 
Dieser und andere Gründe machen es wabrscheinlicb, dass der Spei» 
chel gar keine rbemis che,' sondern Mos die physikalische Wirkung 
des Verflttssigens hat. [Er mSchtio viell^idit wesentUch seya rar Yer<- 
dnnnnng des Speisebreies, welche behufs der Endosmose nothwendig 
Statt finden muss. ReC] Die Localität der Oeffnung des Parotiden- 
ganges ist in dieser Beziehung von Wichtigkeit. 

B. unterscheidet Glandulae aqulparae: Parotiden^ Lippen- und 
Einndrüsen; besonders entwickelt bei Ruminantien und Hufthieren, 
fehlend bei Fischen, Vögeln, Reptilien, welche nicht kauen; Glandu- 
lae muciparae: die Submaxillardrfisen, Gaumen- und Tonsillardrfisen^ 
weiche dem Schluckprocesse dienen und bei den zuletzt genannten 
Thieren mehr oder weniger überwiegend entwickelt sind. 

Lassaigne (111). Die yerschiedenen Nahrungsmittel absor- 
biren wahrend des Kaucns sehr yerschiedene Quantitäten yon Speichel« 
Nach annähernd genauen Versuchen ist besonders die Porosität und 
Resistenz gegen die Zähne von Einflnss hierauf, sowie der natürliche 
Gehalt an Feuchtigkeit. So absorbiren 

100 Theile Weizcnbrod (Brosame) — 32,5 Thcile Speichel. 

— — — Kruste — 120 — — 

— — gekochtes Ochsenfleisch — 42,5 — — 

— — Kalbsbraten — 75 — — 

— — Reinette - Apfel — 3,7! — " ^ 

— — Trockene Haselnüsse — 70,8 — — 

§.38. 
Magensaft. 

Robinson (176) über 4ie Beschaffenheit und den Ursprung 
,der. Hagencontenta des Fötus» 

C. Schmidt (193) hält das yerdauende Prindp des Magens 
ftr eino der Holzschwefelsäure analoge Säure yon complmr Natur, 
aus Pepsin (einem yom Albumin yerschiedenen Stoff) und Salzsfture 
bestehoAd; er nennt sie GUorpepsinwassiurstoff^gure. Die Salzsäure 
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lllst lieh . durch DeslUlaUoii mit MSdilfiDrt niar fai gam geringer 
MftDSe treniieD. 

Lehmann (123):fand im Ibgensaae Milchslnre;. freie Sjb- 
«inpe liess ekh plchl. nachweisen« 

Schloeeb erger (186) heefreiiet nach einer Beobachtiing des 
Vorkonunen Ton. f InervaeafrAtofbiore im Magen . der Vögel. 

§. 39. 

Darmtecrete.. 
Nach Middeldorph (141) sondern die Brünnischen Drü- 
sen des Darmcanals eine ei weissartige Substanz ab, nicht ?erschiedcn 
von Diastase (Bouchardat und Sandras), welche zur üeberfüh- 
niDg der Stärke in Traubenzucker (nicht in Deitrin) und daher zii 
deren Verdauung diene. Daher die starke Entwickelung der betref- 
fenden Drusen bei Pflanzenfreissem im Gegensätze zu Fleischfressern. 
Bei letzteren sey die Magen Yefdauung vorherrschend, bei TJSanzen- 
fressern' die Därmrerdauung. . ^ : : 

• • . ■ .. /: ' •: 

§• 40. . . . .. 

• • * « • • • 

. • • .^ ..Galle. 

' ■ , • . . .•■••;,. ' ■ ' . 

Mulder (149) giebt eine kurze Notiz als Resujtd^t «einer neue* 
st^n- Untersuchungen über die Galle, worin er behauptet, die von 
Berzelius' Angaben (aber Bilin) abweichenden Daten der Liebig'- 
achen Schule seien dadurch hervorgebracht, dass man. hier nicht frische, 
sondern eingedickte und wieder aufgelöste, also bereits veränderte 
Galle zum Gegenstande der Untersuchung gemacht habe. Frische 
Galle sey demnach nicht als choleinsaures Natron zu betrachten, viel- 
mehr sey das Bilin darin die Hauptsubstanz, welches „unter kei* 
nerlei Umstanden eine Verbindung mit Bleioxyd durch basisch essig- 
saures Bleioxyd^^ eingeht. 

Die Choleinsaure dagegen äey mit der Bilifellinsäure identisch^ 
^iii ang^hendea Zbraetznngsprodiikt, \ini hebe,' bei 130^^ getrecknet, 
im Bleisalze eine andere, als die' bisher angegebene StiaammeiiüetBüiig», 
toSmlich : C52 Ägi ^2 ^ii (C = 7a, 1 2). 

Yefd'rie (2^3) untersuchte die von Plätner zmhvl darge- 
stellten Kir^MaUe Ven gallenäaurem Katfdn; es enthielte C44 B[|o Ni 
Sji O9 4- iNaO. Die Bteiverfoindung gab ein abweichendes Resultat. 
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- Platner (164) gieiit mit Bemg aa£ dft Avbeit Tön» Verdrie 
Animraiigen ober die beste Dantdiimg'. P» ÜäH die KrystaUe ' für 
saures fcllinsiiüres Natreh. * „ : 

A. Bens^b (7).^.Elemeiitartinal78eii yenichtedener GaDen; dar- 
unter gegen 5 y© Schwefel. * . . : . 

' Strecker 02iO) stellt, auf umfässeMe Untersnebun^eu ge^ 
sllittt, eine neue, diirdi EiufacbKeit sich empfehlende Anncht yon der* 
Zusf^mmensetzung der 0«hsengaile a«f. Hiernlach entbili 
dieselbe eine einzige, stickstofffreie Säure, die Cholal säure (Aeq« 
^1^ H45 8|ö)^'irelicbe je nach den Fällangsmitteln entweder ge^aarl 
mit Leimaueker (Glycocall) erhalten werden kann (In dSesem Falle 
heissi sie-€holsänre, Gmelin (nicht Berzelius)^< — oder (in 
geringer Quantität) gepaart mit dem sehwefelbalUgen Taurin , und in 
di^sbni Falle stellt isi^ die C h 1 e i n s ä ü r e (Picreuiel, ^ Gallenzacker, 
BIlio) dar. I)ie «letztgenannte Terbindung lost Cholsterin, Fette u. 
detfl. auf. ^- Die 'Cholsäure wird düreb Kalk nicht igefällt, iwonach' 
es bedenklich erscheint, die Entstehung der Gallensteine auf eine; solche 
F^Hiing auröckföhreii' zui W6lleni-^ Durch- Säuren = wird die Cholsäure 
beim Kotkea in GalteÄharz^ eder Choloidinsiurä^ üdd I>y8y8in zersctkt^ 
durch Alkalien in Cbelolsäure, wekhe ideiAisch tat mit Demar-^ 
^aj^ Cbols&urej' •• * : « • r 

* iMe 'Basis der ::weseiitlicfaen Saure d^ Galle ist* Natron; das 
cholsiture Natron bildet die krystallii^irbare Galle (feilinaaiires Natron, 
Plats'ier) } dieee Substanz i ist. es, welche .mit SchwefeSaiure und 
Zndier oder Essigsllure > die durch Pettenfcofer bekwtet gewordene 
purpurretbe fftrbung erzeugt. ...... 

Bieizucker.und Bleiessig, sind, den früheren' Ansidilen entgegen^ 
zur 2erlegnng'deV Galle nidit geeign^. 

• Der wesenlliche BeiMandtheil der Oalle des Schweinbs, die 
HfOcböhneäure, ist ifi-der Züsanimenaetzung der. CbolsfiUrei mehr teiv 
walidt/' ' •• •* •'-'-'• . . . f K ' \ . 

•" ^ ''Cholsäure ' . . V' C52 H43 NO/j ^ 

Davon ab 2 Wasser .* .' . H, ' Ö^ 



^2 



bleibt C52 »41 N t)iö 

Dazu Kohlenwasserstoff • .- C^ H2 



giebt Hyöch^linsfiure : C54 B43 N Ojio 
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GandeUch nod Strecker (68)4 IMe Scbireinegalle be- 
fleht avi ScUeim, Fetten, Choktcriii imd fiberviegend ans der gemnii- 
ten eticketoffhaUigcu „HyocboUoeiare , velcbe an Natron gebiiBden 
iit — ^ Diese Siare bat Yiek Aebnlkhkeit mit der Cbololdinsiure ; 
sie ist aber nicht identisch mit derselben, vie Gorup-Besanea 
anrnnmit, •— Sie wird darcb den Magensaft ansgefallt; wie aber da- 
durch die „aaare Readtlon des Speisebreies au^ehobea^^ werden, s^ll, 
will mir Aiebt eitileuebten ; sauer bleibt saner, ob es non ilt Siare 
des Magens oder jeile der Galle teranlasat Oder sollen wir etwa 
annehmen, dass die aasgeschiedene Säure, weil sie im Wasser „nur 
wenig löslich*' ist, darum auch in den so ganzlich yerschiedenen 
Otarmsaften uidosllch niederfalle; wie steht es dann mit der Anbau* 
gung der Galle, welche bald nachher Statt findet? 

F. CL Schmid (187). Die Galle kommt weder im Pfortader- 
blute, noch sonst wo im normalen Blute. vor Ihre Entstehung ist 
demnach in der Leber zu suchen (Beaction mit SchwefcUäure und 
Zuckerlösung)« 

.: Gorup-Besanez (57 «. 58)'Will in der etwas aersetzten 
Galle (mikrochemisch) T aurin nachgftwieaen haben; ebenso Spuren 
Ton Kupfer« Die Galle habe anüseptische Wirkung auf stickstoff- 
haltige Substanzen, löse den Käsestoff, sey aber auf andere Nahrungs- 
Stoffe ohne Wirkung. Die ältere Abstumpfungstheorie der Magen- 
aäure wird auch hier bekämpft, denn die Galle uhj schon an und tur 
sich neutral. Nur wenig Galle gelange in die Eicremente, Tenmith- 
lieh zu Choloidinsänre verändert. Das daneben skh bildende schwo- 
felreiche Taurin wfirde in diesem Falle resorbirt werden, was aueh 
mit der Hauplmisse der Galki geschehe. Vielleicht gehe die Galle 
(durch Choloidinsaure, die schon in der frischen Galle des fettrei- 
chen Schweines vorkomme, und Gholsäitre) UufHwsibe in Fett über. — 
Gaiie in Krankheiten. Die Menge In der Gallenblase wechselte Ton 
4,60 — 111,65 Grammen, Mittel 20—30 Gramm. (1 Unze). Bei 
Typhus und Entzündungen ^ell, dünnflüssig und wasserreich; hier 
scheint ein Theil der Galle im Blute zurückzubleiben« Sie reagirt 
selten alkaliscb, zuireilen schwach saqer. Bei Typhus und Tube An- 
lese scheint sie reicher an freiem Fett. 

yan den Broek (27) fand die „höcbt bemerkenswerthe That- 
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Sache/' iwu Oalie. mit Schirefelsiiita auch ohne aUen Zockarzusatz 
rptb wird (was R«f« beatatigen kann); ebena« aueh . üc HarnezträctiT- 

Heiler (18) fand Kupfer in der Galle und in Gallenat einen. 
Auch konnte er Blei in der Galle einca an Morbus saturninus Gestoi^- 
benen nachweisem 

Galle Von Tliiereni " 

Karsten (98) fand in der Galle Ton Crustaceen-und Mol- 
lusken Cholsterin, Tanrin und andere gewöhnliche Bestandlheile dieses 
Secreta. 

Meckel (137) hat zur Yertheidigung seiner früheren, Ton 
Schiel angegriflfenen Behauptungen über den Einfluss der Galle auf 
die Umwandlung des Zuckers in Fett das Wort ergriffen, und kommt 
zu denselben Resultaten, wie früher, d. h. er findet, dass mit Zucker 
digerirte Galle mehr Aetherextract liefert, als die für sich gelassene 
Galle. Allein der Schluss daraus ist nun ein anderer. Der im Aether 
lösliche Stoff erwies sich nämlich bei der Pettenkofer'schen Reaction 
als Choleinsäure. 

Herzog (89) kommt mit diesem Ergebniss Me.ckel's überein 
und findet den neu gebildeten Stoff der Fellinsäure (Berzelius) 
ihnlich. 

W. Heintz (74) glaubt dies dadurch erklaren zu können, dass 
aich bei der Digestion der zuckerhaltigen Flüssigkeit eine Säure 
(Milchsäure) bilde, welche einen Theil der Natronrerbindung der 
Galle zerlege und so die frei gewordene Gallensäure in Aether lös- 
lich mache. 

Mulder (151) lieferte eine grössere Arbeit über die Galle, 
wonach er schliesst, dass sie ein Secret sei, welches innerhalb dea 
Darmkanals umgeändert werde, so dass es in neuer, der Galle un- 
gleicher Beschaffenheit als Excret in den Excreten enthalten sey. 

S. 41. 
Excremente. 
Osborn (157). Verfärbung der Fäcalatoffe* Schwefelam- 
monium. Bedeutsam für Erklärung mancher typhösen und dergl. Er- 
scheinungen. 
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Andtal (2). Bi^ Clitfltraitfilile ^enthriteii k^in Kiireil«, 
mach kein Fibriii; sie tiiid reidi •* EpifhUiellen und tesonders an 
Schleinutoff, vorin eine bedeutende Menge den Eiterkügelchen SMi- 
eher Körperehen sus^endirt ist; daher die weisse 'Farbe.' Diese Aus- 
Teerungen sind also kdinesiregs 'eilte ^ einüicli^ Serumergiessung aus 
dem Blute. 

Nach Krause (JO?) rtranspi^rt ,die. Saut „mehr als Tiermal 
•0 viel, als durch YerdunstnQg einer Wi|8ii|f rflärbe ^ welche der Ober- 
fläche sammtlicher, die Schweissporei^ erfiillenden Wassertropfchen 
gleichkäme, bei der Temperatur des menschlichen Korpers geliefert 
werden könnte." . , 
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XII. 

• • • • . ■ ' 

lieber Diagnose und Heilung der . 
. EierstockgeBcliwiilste. 

* ■ * 

Von 

*. • . . < .. ■• 

Dr. Frledr. Kiiuelieiimeliter) 

prabl. Arxt sa ZiUnn in Sacluwn« 

Allgemeines über Eierstocksleiden^ 

i^ach Lee's Tabellen über das Vorkommen der Eieratöcirsgeschirul^l« 
dem »Aller nach zeigt en skh, dass sie fiur äusserst selten Tor dem 
2Öst«n!Jahre Wbbmaieti, irfewobl AuhweH dieselben xuglelcd iiiitEin- 
tritt der Mimstniation anfketen seb. So tlieilt Alt ferner, (Schmidt'« 
lalvrb. 'li:'¥I, -94) ein Leidender Orarieii bei'eine» lOjälirigen Mäd-^ 
diefl mit, ran eiiiem^ 12 — tSjSteig^n feäiHie« It seligst bei emenf 
4}lbrigen wniile dies' beaba^tet, was Bühring nach S. -9% tifeht 
afnannehmen* 'sebtint,- doch habe leb den Namen * des Ref. vergesatn. 
Den mann und A. wollten am häufigsten gegen dai Altfer der De^ 
erepi<Ktät hfki' die 'O^rianleiden bemerkt haben, doijh fallen nach 
Lee die bei Weitem meisten Falle iii daä Älter zwischen 2^0 — '40 
Jtthr^ni Daraus ergiebt ikh, dass liieht gerade das 'Alter det^ Reffa 
zu ihren Erbralikungen nöthig ist. Man hat femer behaupten wollen, 
traä hiermit zusafitaraenhSngt, dass die Befriedigung des Geschlechts* 
Irlebes dies« Leiden eher verhindere, dass' also besonders reife Uny«r- 
hetrathete befallen wurden. Nach Lee's Tabellen über Ursachen der 
£ierstlocksbrahkheitbn'(iSbe]^ 35 Fälle gewahrt) daiirten diese Kfankheitett 
^iKal Ton einem Wochenbette (meist schon Ton dem ersten, einmal 
nach dem 7teit) , zweimal telm Abortus, fSnfmal ^ton bald nach der 
Vevheirellntiig,' 7mftl von* pldtzßeher Suppfessid mensium, zweimal 
Ton- ainem Schlage, dreiimil Toh Erkältung, einmal von heftiger ^re*^' 
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möthsbcwegnng, und einmal Yon unglficklicher Liebe her. Im SGslen 
Falle, den ich deshalb weglasse, weil ich der ganzen Lehre Ton un- 
terdrückten Hautkrankheiten, besonders Krätze, — man mag sie mit 
Hahnemann Psorastheorie oder sonst wie benennen — bis jetzt 
keinen grossen Glauben und Gewicht beilege, sollte die Ursache ein 
unterdrückter Ausschlag seyn. 

lieber die Menses Usst sich gar nichts Festes aufstellen ; sie sind 
bald da, bald nicht. Haben auch diejenigen, welche sagen : „So lange 
die Menses dauern, ist noch ein Ofarium gesund,^' vielleicht Recht, so 
findet man doch hinwiederum (s. unten Kranbengeschichte 2.), dass das 
eine 0?arium noch gesund ist und die Periode aufgehört hat zu 
fliessen. Bei Kraiikengeschicble 1. durfte der Beginn der Erkrankung 
des linken OTarinm mit Aufhören der Periode zusammentreffen. Büh- 
ring sagt geradezu: Dass die OTarien keinen unbedingten Ein- 
fluss auf Katamenien üben, zeigen die Fälle, wo die Katamenien da 
sind bei totaler EntartuJig bel4er 0?arien. 

Es ist ferner Schwangerscliall neben Eiecstockawassersueht . mog'» 
lieh und kann selbst zum Ende geführt werden» Vergl. As h well 
u. A, , ja es Terinag die Schwangerschaft sogar Qiemtpcksgeschwulste 
durch Druck zu; heilen;; doch bestanden auch; Kierstoisksge^hwülste 
trotz der Schwan^rscbaflj fort; Tergl.B uhrin g;S Fälle» Cooper 
nahm an, dass das Unke ÜTarium $fl«r erkranke, als das rechte« 
L«e fand, unter 90 Fällen 50mal das linke, A^mal dap rechte, 5mai 
beide 0?arlen erkrankt. 

Bull ring scheint wegen seines Falles 4 und 5. eine erbliche 
Disposilspn zu Orariefileiden nicht für unm^lich zu (halten, doc|i müsse 
diese Frage noch durch weitere Forschuiigen b()i|ntyorte| ifierden. 

Functionen der 0¥arien: Obgleich alle Auton^n der Ge- 
genwart darin übereinstimmen, dass die 'Ova)^|e(i unbedingt nöthige 
Organe zur Zeugung sind, so. können wir doch nicht umhin, der Cu- 
riosität wegen diei ergötzlichen u^d eirb^iulichen B;etrachtqngen, die der 
Qeheiine Rath Dr. Wilbrand' in Gie^^n jpipch im Jahre 1841 in 
der. Berliner Centralr Zeitschrift Ne. 6 macht, zu .erw^hpen. Solche 
Sjtammen, die ai|s Sägespänen und Urin .Flöhe, < aus . stehenden 
Pfützen Regenwürme^ und Schnecken durch generatio aequifoca ent- 
stehen lassen, müssen .durch eherne Lettern der gewiss deshalb dank- 
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baren Nachwelt möglichst yielfach erhalten werden. ,^a die Ovarieo, 
Bagt dieser Forscher, ihre Ausbildung im dritten Monate der Ausbil- 
dang der Frucht schon so weit vollendet haben, dass sie gleiche 
Grösse mit den Nieren haben, und an Grösse den Fruchthälter und 
beinahe die Harnblase übertreffen, viel grösser, als zu gleicher Zeit 
die männlichen Hoden sind (obgleich die weiblichen Genitalien sich 
Ton den männlichen durch ihre Grösse durchgehends sonst unterschei- 
den), Ton dieser Zeit an aber in ihrer Ent Wickelung stehen bleiben; 
da ferner der rechte Dottersack und Eileiter bei Vögeln regelmässig 
verkümmert, so folgt, dass, ebenso wie Clitoris und männliche Brüste 
verkümmerte Organe sind, dass die Ovarien der erwachsenen Säuge-' 
thiere ebenso gut verkümmerte, im Zeugungsakte untergegangene 
Organe sind, und dass die Lehre von den Decüliontel-Eichen im Ova* 
rium, eben so wie die, dass durch die Ovarien die Begründung des 
Eichens bei der Conception gesetzt werde, wenig Gründe für, sehr 
viele aber gegen sich habe. Warum soll nicht die Entwickelung im 
Utenn selbst geschehen können, wie die Entozoen sich im Darm- 
kanal freiwillig entwickelnd^ oder noch besser, wie in einem Glas- 
ballon, in dem man unter der Luftpumpe concentnrte Schwefelsäure 
verdunsten lässt, nach mehreren Wochen im Bodensatz sich Infusions- 
thierchen, wie das Mikroskop laut jener Zeitungslüge dargethan hatte, 
entwickelt hatten! 

Anatomie. Es wäre überflussig, sich hier über den Bau der 
Ovarien verbreiten zu wollen; ich will nur auf die gewiss noch nicht 
allen Aerzten bekannte . Entdeckung des Nebeneierstocks von Kobelt 
aufmerksam machen. Kobelt sagt in seinem Werke*): dass die 
Wol ff sehen Körper beim Manne wie bei der Frau sich bis zur 
Zeit der höchsten Reife vergrössern und nur gegen die Zeit der De- 
crepidität hin sich allmälig rückbilden. Mit Uebergebung der Ent- 
wickelung der mäiHilichen Geschlechtstheile aus dem Wolffschen 
Körperchen wenden wir uns zu der Entwickelung der weiblichen Ova- 
rien aus denselben. Die Generationsdrüse nämlich, d. L der künftige 
Eierstock, hat eine länglich-platte Form und an der Seite einen tiefen, 



*) „Der Nebeneierstock des Weibes, das langst vermisste Seiten- 
stück des Nebenhodens des Maones u. s. w." 1847. 

X, Band. ^Q 
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hngcn CkfbMnsscfaiiitt, der bei der spIUren, horisontalai Lage des 
OTMrium nadk vntea gericliict ist. Auch der Walffscbe Körper 
nimmt an ileeer LagcTeräBder«»^ Aniheil« der Aiisfdiurungsgang läuft 
Imriiontal, die Blinddarmchen gegen den Hylaa OYarii aufwärts. Letz* 
tere Verden alhndig naeh aossen gedrängt, und bei der ailmaligen 
Verbilrzang des Hylus in den inssem Winkel dieses Ausschnittes au 
einem Bändel lusammengefasst und in das Bereicli des Eierstock- 
]Mirenchyma hineingeaegen. Sie bilden die Analoga der Yasa efferen- 
tia teslis. Der mit dem Ansfahmagsgange Terbundene Theil eines 
jeden Blinddännchens Terlängert sieb, bOdet mächtige YerschUngnngen 
und stellt so mit seinem gestreckten Ende einen Conus vasculosus 
dar. Die Summe dieser Kegel (18 — 20) bildet dieRosenmuller'sche 
Pyramide, deren Spitze gegen den Hylus ovarü, deren Basis gegen 
den Stteiter gericlitet ist, und zwischen den Platten des Fledermaus- 
fldgels liegt Die obersten Blinddärmchen und das KöUichen de$ 
Ansffibrungsganges erreichen aber den Hylus öfarii nicht, sondern ob- 
Uteriren oder schwellen zu Wasserblasshen an; die untersten, welche 
eben&lls nicht in den Hylus aufgenommen werden, ragen über den 
imem Rand des Otariums hervor und sind die Analoga der Yasa 
aberrantia am^ Nebenhoden. Der Ausfährungsgang des Wolffschen 
Kdrpersgeht, wie beim männlichen Geschlechte das Mulle rasche Fad- 
chen, lerloren. Der Muller'sche Faden wird beim weiblichen Embryo 
schon früh durch CoHiquation in seiner Längenacfase hohl, erhält an 
seinem Ende eine Langsspalte , die sich später zum ausgefranzten 
Trichter erweitert. Diese Röhre neigt sich allmälig über den äussern 
Rand des Wolffschen Körpers, zieht ein Haltband vom Peritonäum 
(die Als Tespertilionis) nach sich, und nimmt zuletzt eine mehr hori- 
zontale Richtung TOn aussen nach innen an. Da sich der Canalia 
urogenitalis, in welchen sich der Mu Herrsche Faden früher einsenkte, 
nach oben in die GebärmutterboUe verlängert, so fällt $e Mündung 
jener Rohre nun in den Winkel des Cavum uterL Der Mfiller'sche 
Faden ist soniit zum Eileiter geworden und hat seine volle fiinctio- 
nalle Bedeutung. Der zuweilen nacbreisbare Mangel oder die Unter- 
brechungen des Eileiters sind Analoga des beim Hanne nornuden 
Yerschwindens des M fi 11 er*8chen Fadens. Der ü'^olff sehe Körper bleibt 
demnach auch bein» Weibe und Jiat, mit Ausnahme seines Ansfuli- 
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rangsganged und eiaig^er seiner Blinddärmehen, <)ine entsehieden höhere 
EntwickelungBstufe, zur Zeil der höchsten Entwickelung der geschlecht* 
Hchen Reife die höchste erreicht. Kobelt sah in 124 Fällen an 
beiden Orarien diesen dem Nebenhoden entsprechenden Anhang, der 
bei YoIIständiger Entwickelung mit seinen einzelnen Contouren über 
die vordere Fläche der Flcdermausflfigel beträchtlich hervorragt. Das 
ganze Organ hat sich zu einer selbstständigen tubulösen Druse abge- 
gränzt, ein^ in die Breite gezogene, mehr birnförmigc Gestalt an- 
genommen und misst über 1 Zoll in der Breite. Mit der Yer* 
Schrumpfung und Verödung der Eierstöcke werden die Kanälchen im- 
mer mehr gerade, dünnhäutig, schlaff, fallen zusammen und obliteri- 
ren zum Theil. Oft bilden sich dann z^^ischen 2 obiiterirten Stellen, 
wie bei der Hydrocelo cystica, Wasserblasen, die bald in der Substanz 
der Fledermausflugel sitzen, bald in längere oder kürzere Stielchen 
ausgezogen sind. Das atrophisch gewordene Oanze ist weit gespreizt^ 
oft bis zur Breite von 2 Zoll aus einander gefallen, und durch das 
völlige Schwinden des gemeinschaftlichen Ganges in 2 oder mehrere 
Bogen zerklüftet. Bei 13 kurz nach der Entbindung verstorbenen 
Wöchnerinnen fand K. keine von der Schwangerschaft herzuleitende 
Veränderung, doch ist er fest überzeugt, dass die Ausbildung des 
Nebeneierstocks mit den Entwickelungszuständen des Eierstocks gleich- 
laufend ist, und vermuthet, dass jene mit der Regeneration der ver-< 
brauchten Ovula in nähctrer Beziehung steht. Die Krankheiten des 
Uterus üben keinen direkten Einfluss auf die Nebeneierstöcke (vergl. 
Ref. in der Prager Vierteljahrsschrift 1848, 2. Analecten. 59 — 6l). 

Pathologisch eAnatomie *). 

Der Sitz der Krankheit wird von verschiedenen Schriftstellern 
verschieden angegeben. Lee nimmt überhaupt 4 Arten von Kysten 
im Unterleibe au: 

1) Einfache Kysten, gestielte oder ungesUelte, die am Ova- 
rium oder Ligamentum latum befestigt sind, in jedem Lebensalter 
(Bright bei einem SmenatlichenKind) voiiommen, und gewöhnlich klein 



*) Leider fehlen, ^ie Bühring mit Recht klagt, Sectionen von 
Frauen, die, durch die Exstirpatio oVarii partiell oder radical geheilt, 
später andern Krankheiten unterlagen. 

19 * 
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Ueiben, wenn lie gedieh sind. Ungestielte mit breiter Basis irerden 
oft selir gross vnd zeigen Flactnation. Heilung ist darch Ponction 
oder Zerreissen möglich, wobei das Wasser oft durch Rectum oder 
Blase in grosser Menge ausfliessen soll. 

2) Vergrösserung der Graafschen Bläschen. Bright 
vill diese von den frfiheren Leiden dadurch unterscheiden, dass sie 
weniger kugelförmig und nicht so beweglich, wie 1, und doch weni- 
ger höckerig als bösartige Eietstocksgeschwulste sind, langsam wach- 
sen und wenig Beschwerden machen. Prognose deshalb besser, weil 
sie häufig grösser, als einfache Kysten, demnach eher als die folgen- 
den Arten durch innere Arzneien oder plötzliches Zerreissen schwinden. 

3) Kysten, ^ie mit den inneren Geschlechtsorganen 
in keiner Beziehung stehen, besonders an der Leber, zwischen 
den Platten des Omentum und unter dem Peritonäum. Dennoch aber 
sollen nach Lee im Gegensatz zu den meisten pathologischen Anato- 
men (ytrgX. auch hierüber Bock's pathologische Anatomie, der aus- 
drücklich der älteren Meinung ist) in allen Fettkysten: Fett, Haare, 
Knochen, kurz alle bis jetzt nur für Eierstocksprodukte gehaltenen 
Produkte yorkommen können. Was diese Zähne, Knochen und Haare, 
die nach den Früheren Yon einem Akt der Zeugung abhangen sollten, be- 
trüBft, so ist jetzt mindestens «o viel klar, dass Bai! lie sie im Ovarium 
eines 13jährigen, noch nicht reifen Mädchens schon fand. Dafür dass 
sie auch an Orten yorkommen, welche gar nicht zu Geschlechtstbeilen 
gehören, spricht nach Lee ein Fall, wo in der Geschwulst unterhalb 
des Peritonäums sich Knochen und Haare, aber mit Fötal Überresten, 
fanden, was demnach wohl mehr Extrauterinschwangerschaft und zwar 
secundäre seyn dürfte. Audi der Fall, den Lee als beweisend an- 
fuhrt, dass Brodie einen Zabn in der Harnblase fand, ist uns nicht 
beweisend, da unter andern ein Fall bekannt Ist, wo ein Arzt ein 
Bündel Haare mit einem Zahne aus der Blase entfernte, in die und 
durch die der Inhalt einer Oyarienkyste sich entleert hatte. Leicht 
kann auch der Brodic'sche Zahn ein bei der Entleerung sitzengeblie- 
bener Zahn, also der ganze Vorgang ein secundärer Process gewesen 
scyn. Gordon sah ferner eine dem Oberkiefer ähnliche Masse mit 
Zähnen im Mediastinum antcrius. Auch dieser Fall beweist uns 
I^ichts, da er vielleicht zu den nun folgenden, sogleich aa bespre- 
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chenden FäUen gehört, m denen der eine Organismus verkämteerie 
Reste eines andern in sich enthält. Solche Beispiele Ton einem Fö- 
tos in faeto erzählt Ramsbotham (Lancet, 1828 — 1829), nach 
dem Ray ach in den Blasen wänden eines Mannea eine Kysle fand, 
die ein mit Zähnen und Haaren besetztes Stuck und einen Kiefer 
mit wohlgebildeten Zähnen enthielt. Dupuytren sah im Bauch 
eines Knaben eine Geschwulst, die Haare und einen yerknöcherten 
Fötus umschloss; George W« Young erkannte deutlich einen Fö- 
tus in der Kyste des Unterleibes des IV2. Jahr alten Knaben John 
Hare. Wahrscheinlich müssen wir hierher auch das fötusähnliqhe 
Gewächs rechnen, dessen Abbildung und Beschreibung in folgender 
Schrift gegeben ist: „Abbildung lud Beschreibung eines fötusähnlichen 
Gewächses, das in einem äOjährigen Manne nach dessen Tode gefun- 
den wurde. Passau 18i6/^ Eine beginnende Aufnahme des yerküm- 
merken Fötus in den andern sehen wir auch im Dresdner patbolog. 
anatomischen geburtshulflichen Cabinet, und habe ich Aehnliches an 
einem auf dem Gute des Herrn Pfeiffer in Bnrkersdorf bei Zittau 
geworfenen Lamme gesehen, welchen Fall ich vielleicht seiner Zeit 
einmal näher erörtern will. Hier hatten sich die Eingeweide des Ter- 
kümmerten Fötus ganz mit dem Magen des überlebenden Terschmol- 
zen und einen unregelmässigen einzigen Magensack gebildet , wohinein 
ich nur erst nach langem Suchen mich zurecht fand. Einen weiteren 
Fall, den Lee anfuhrt, dass nämlich Duvernoy ein Sccotnm ex- 
stirpirte, das fleischige Massen und Knochen enthielt, halten wir nicht 
für beweisend, denn knöcherne Concreiionen und otganisirte Knochen 
sind ein gewaltiger Unterschied, und hat DuTernoy nicht angege- 
ben, ob sie organisirt waren oder nicht. Wir gestehen zu« dass von 
allen FäUen Lee's nur der oben bemerkte Gordon'sche und der von 
Clemens beacht»iswerth sind und Bedenken erzeugen können , indem 
Letzterer im Bauch dnes Wallachen zwei vollkommen mit Emaille 
besetzte Backzähne und einen Schneidezahn auf einem kieferähnlichen 
Bjiochenstück fand, und in besonderer Kyste Fett und schwarze 
Haare. Gehört dieser Fall nicht ebenfalls zu denen des Fötus im 
Fötus, so bleibt uns nichts übrig, als mit Johannes Müller^ 
Heinrich und Lee anzunehmen, dass alle Fettkysten, nicht aber 
das Ovarium allein die Kraft in sich besitzen, solche Produkte her- 
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TdmMngen. JedenbUfl aber dflrften die Aden über diesen Punkt 
noch nicht fftr getchlossen erachtet werden, eondern vom Standpunicte 
der neaeren pathologischen Anatomie ans wiederholt in prüfen seyn. 

4) Die insammengesetzten, gefächerten, mit ihren 
ans der MntterlLyste herauswachsenden secnndiren 
nn'd lertiiren Kysten. Lee sagt über dieselben Folgendes: 

Die Flactnation ist undentlich nnd nur bei besonderem Anlegen 
der Binde an die Kysten bemerkbar; sie fühlen. sich fleiscbig an, wach- 
sen rascher, nnd stören die GonstitoHon beträchtlicher. Sie werden 
als Erweiterungen einzelner Zellen des Zellgewebes, als Produkt 
einzelner Hydatiden und als secundäre und tertiäre Geschwölste be- 
trachtet, die sich innerhalb eines einfachen Wasseraackes bilden, wel- 
cher letzteren Ansicht besondera Hodgkin in seinem Werke ,«on ike 
ieroui Membrane^* ist. Er sagt nämlich, dass, wie die natürlichen, 
so auch die krankhaft sich bildenden serösen Häute geschlossene Höh- 
len durch einen bis jetzt unbekannten Emahrungs- und Bildungs- 
proeess zu bilden im Stande sind. Die Kysten sind einfache oder 
vermehren sich, und zwar von der Hntterkystenwand nach der Hdhia 
hinein, so dass sie als yerschieden grosse Excrescenzen erscheinen 
und mit der innem Haut der Mutterkyste überzogen sind. Aus die- 
sen secnndären wachsen die tertiären hervor. Die primären Kysten 
nun erleiden durch den Druck der secnndären yerschiedene Modifica- 
tionen; die secnndären hinwiederum eneugen oft Einstülpungen der 
serösen Fläche der Mutterkyste, wie am Pericardiura das Herz, bei 
der Tunica raginalis der Hode und entleeren durch Platzen ihran In- 
halt zuweilen in die Mutterkyste. Entzünden sich die Häute sämmt- 
licher oder einzelner solcher Kysten, so entsteht entweder plastisches 
(Verwachsungen) oder nicht organisirbares (eiteriges) Exsudat, das 
endlich die Wände der Kyste durchfrisst und in benachbarte, allda 
gleichen Proeess hervorrufend, dringen kann. Manchmal bleibt jedoch 
der Eiter in seiner Kyste, und man findet in einer Kyste alsdann 
Eiter, in der nächsten aber nur gewöhnliche, klare Flüssigkeit. Diese 
Kysten erreichen einen sehr grossen Umfang (z. B. 4 Fuss Länge, 
3 Fuss im Umfange [Hunter]) und dauern selten über 2 Jahre, in 
welcher Zeit sie meist schon mit dem Tode enden. 

Das Gewebe der Wände dieser Kysten bt aponeurotisch, bald 
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sAr dann, oder dick und fleischig, mit aussen glatten^ g^iHiaa* 
den, immer yerscUedenariig aussebendlBn (rauhen, körnigen) Wändetu' 
Manchmal werden dieselben nach Function oder Ruptur faltig, indem 
die innere Lamelle oder Kyste sich contrahirt und so den Kysten- 
ranm verkleinert, die äussere Lamelle aber ni<{ht folgen kann (Ver* 
vachsuiigeu mit Badchwand z. £.)• Auch schwamiMrtig wird za- 
weUeii ihr Ansdien, indem nämlich grossere Zellen sidi cwiacken 
aiflserer nnd innerer flaut bdfinden, die bald mit den Kysten, bald* 
nicht communicuren, und von denen wieder zahllose, gestielte oder 
ungestielte secundäre Kysten ausgehen. Audi ragen iibrvse, selbst; 
homartige Geschwülste, Knochenmassen in grösserer oder geringer^'* 
Ausdehnung yon den Wanden aus in die Höhle hinein. Manch* 
mal, doch selten, schwimmen selbatstandige Hydatiden frei in den Ky- 
atenhöhlen hemm. 

Alle diese Kysten sind reich an Blut, ja man sieht sogar $A 
den secnndären und tertiären deutliche Blutgefässe, die manchmal aa 
der Peripherie der Hutterkyste die Grösse eines kleinen Finjg^ers errei** 
chen und deshalb oft die Function gefahrvoll machen. Dasselbe gilt vom 
Stiel, deshalb gefiihrlidie Blutungen nach Operationen. Nach B rights 
Hodgkin, Cooper sollen alle Kysten bösartige scyn^ was aber 
South am und Lee gewiss deshalb mit Recht leugnen, weil man 
selbst an coUoid - ähnlichen Eierstocksgeschwfilsten keine homogene 
Fortpflanzung auf nahe Theile, sowie Neubildung des Krebses im 
Stiele nach der Operation je entstehen gesehen hat, und weil diese 
Geschwälste oft so ausserordentlich lange ohne Einflnss auf den Ge-. 
sammtorganismus bestehen und höchstens zuletzt durch Druck und 
dadurch bedingte Functionsstörung Nachtheil bereiten. Freilich gehen 
die schnell wachsenden bösartigen manchmal mit Infiltrationen in an- 
dern Organen einher, ab^ dann sind sie secundär, von allgemeiner 
Dyskrasie abhängig. 

Bfihring theilt die Kysten selbst in 5 besondere Arten. ein: 

1) Hydrops ovarii saccatus = ein einziger Sack, aussen serös, 
innen fibrösen Gewebes* Seltnere Form. 

2) Hydrops cysticus := eine einzige Kyste mit dicken Wänden^ 
aussen serösen, innen knorpeligen Gewebes. 

3) Hydrops ovarii cellulosus =s aussen serösen Gewebes, innen. 



Kflchenmeister. 

mUt Tielta regtlloMn Wttdimgeii darchbrodieii md in Fächer getheät. 
intüdcht AntdclinvBg der einielnen GraafedieB Blischeii. Wände 
Tirdickt 

4) Gemischte GwchwtUste; ein Theil des Sackes dfinnwandl; 
«nd ein Theil knorpeUg, fest. 

6) Hydrops kydatidesns, Ton Albers nnd Blas ins beschrieben, 
webei die FMssIgkeit swiseken der Banehfeltfalte nnd ziriscben der 
eigenthflmlichen Haut des Ovarinnis sich in einzelnen Kysten aUag^erf, 
▼on doien jede wicdemm ihren serdsen Uebersag^ hat. Hierher ge- 
kört auch ein Fall von Birds gelungener Eistirpation, wo der Eier- 
stock, etwas Tcrdiekt, aber nicht krank, an der äusseren Fläche des 
Aftergebildes sass, dessen Gonstnietion ebenso wie das von Albers 
beobachtete beschaffen war. Was mich anlangt, so halte ich diese 
Fälle (besonders klar scheint dies vom Bird'schen), für Hydrops 
des Nebeneierstocks. Man wird wohl überhaupt in Zukunft 
mehr auf diesen Kobelt'schen Eierstock Rficksicht nehmen, und 
idi sehe in der That nicht ein, warum, wenn, wie Kobelt sagt, 
sich Wasserbluen in dem Gewebe des Nebeneierstockes bilden kön- 
nen, diese Blasen nicht an einer betraebUicben Grösse anwachsen 
können. 

Pathologische Chemie. 

Der Inhalt der Eierstockskysten ist bald fest (Fett, Haare, 
Knochen, Zähne, homartige, knorpelige, feste, organisirte Psendo- 
plasmen*)), bald flussig. Der flussige Inhalt ist klar, durchsichtig. 



*} Was die Knochen nnd Zähne in solchen Kysten anlangt, deren 
letztere zuweilen Emaille zeigen, so habe ich Iceine Analyse dersel- 
ben ond des Gehaltes an phosphorsanrem Kallc gefunden. Dast die 
Flnstigkeiten der Kytten nur Spuren phosphorsanren Kalkes enthal- 
ten , he weisen fast tämmtliche Analysen. Vergl. unten. Enthielten nun 
die Knochenstücke denselben in grösserer Menge, so mnssten sie wie 
die Seetang- und Spongia - Arten das nur in sehr winziger Spnr im 
Seewasser enthaltene Jod allmälig sammeln und in sich anfaehmen 
können. Hierbei können wir zugleich die Bemerkung nicht unter- 
drücken, dass über die Kruste der Lithopädien chemische Analysen 
noch sehr fehlen. Castella beschreibt in einem Falle die Kruste 
als eine wallrath&hnliohe Snbstans, wahrscheinlich ein Adipocire. 
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strohfarben, Tiel Eiireiss enthaltend und deshalb je nach dem Gehalt 
an Eiweiss beim freiwilligen Erkalten an der Luß, oder erst beim 
Kochen und Zusatz Ton Salpetersäure gerinnend. (Meist einfache und 
gutartige Kysten.) Manchmal ist der Gehalt ein blutiger,' rein hä- 
morrhagischer, wie er in freier Bauchhöhle, oder Herzbeutel, Pleura- 
säcken Torkommt (meist wohl bei dyskrasischen Subjecten). Am häu- 
figsten ist der Inhalt dick, klebrig, gelatinös, Yon Yerschiedener 
Zähigkeit, fast einer gesättigten Lösung ?on Gummi mimoa. ähiiltch, 
Yon kaffeeähnlicher Farbe. Manchmal fliesst bei Function erst hell- 
braune Flüssigkeit aus (tou 1,025 spec. Gewicht z. B.) und gegen 
das Ende hin kommen weisse Massen. Nach Entzündung wird, wie 
schon bemerkt, die Flüssigkeit eiterig. Sieht sie oliyengrün, so ent- 
hält sie Cholestearinekrystalle. Alle Arten von Flüssigkeit können in 
▼erschiedenen Kysten einer Geschwulst Yorkommen und deuten auf 
das Datum ihres Entstehens: primäre, secundäre und tertiäre Kysten, 
was Rostock aus einer nach Umständen wechselnden grösseren 
oder geringeren Capillarthätigkeit in den einzelnen Kysten erklären 
wollte. Ja, es giebt Kysten, in denen diese Flüssijg^keiten schichten- 
weise über einander vorkommen (wahrscheinlich durch Ruptur und 
Vereinigung mehrerer Kysten zu einer bedingt) : Ansammlung der 
Flüssigkeiten nach ihrer specifischen Schwere. Bright giebt fol- 
gende Tabelle über Analysen der Eierstocksflüssigkeiten nach Rees: 



Küchenmeister. 
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Demnach ist das Blutwasser des nonnalcn Blutes reicher an fe-' 
sten Bestaudtheilen, als das der hy dropischen Flüssigkeiten, und die 
letzteren sind überhaupt wässeriger. Unter den festen, zurückbleiben- 
den Bestandtheilen aber besteht folgender Unterschied: 

Unter den festen Bestandtheilen des Blutwassers befinden sich 
weniger Salze (2,0), und thier. Extraktivstoff (0,3); unter denen der 
hydropischen Flüssigkeiten mehr Salze (2,3 — 4,5) und mehr Ex- 
traktivstoff (0,4 — 0,54). Doch scheint der Eiweissgehalt im Blute 
Tiel bedeutender, als in diesen hydropischen Flüssigkeiten. 

Nach Babington und Rees hängt die Zähflüssigkeit der 
Eierstocksflüssigkeiten ab Ton dem durch die Salze in einer Art ge- 
lösten Zustande« sich befindenden Natronalbuminat, , wie man künatlicli 



*) Nur zum Theil als Natronalbnminat Torhanden. 
**) Von zersetzten milchsanren Salzen herrührend. 
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las Eiireiss durch alkalische Salze in gleichen Zustand versetzen kann. 
Manchmal gerinnen die Flüssigkeiten durch blosses Stehen an der 
luft, meist jedoch über dem Feuer oder bei Zusatz yon etwas Sal- 
petersäure. An Fett sind sie nicht arm, besonders enthalten sie Cho^ 
lestearin; Kalk und phosphorsaure Salze aber fehlen. 

Richter in Dresden fand bei qualitativer Analyse keine Spur 
tMi phosphorsaurem Kalk. Die Punctionsflnssigkeit liess sich durch 
Alkalien nicht klären, zog auch im Wasser Schleimfäden, und schien 
demnach aus verschiedenen Modificationen von Proteinstoffeu und Pro- 
teinotyden, vielleicht zum Theil aus Harnstoff oder Pyin, jedenfalls 
wohl aus gallertartigen, beim Verbrennen sich blähenden und nach ver- 
brannten Haaren riechenden Stoffen zu bestehen. 

Pb thologisehe Mikroskopie. 

Lee: Die Masse besteht aus festen, kornigen Massen, ähnlich 
den Blutkfigelchen, die selbst in zahlreicher Masse in der FlfissigkeÜ 
nch befinden. Nach Function oder spontaner Entzündung der innem 
serösen Kystenmembran entsteht Eiter. 

Cholestearine findet sich besonders in olivengrünen Flüssigkeiten. 

Haare, bald roth oder schwarz, dem Kopfhaar des Individuums 
nicht nothw endig entsprechend, haben bald Wurzeln (Carswell sah 
an einem Haare 2), bald keine. 

Bennet (Edinb. Journal April 1846) theilt folgende mikrosko- 
pische 'Data mit: 

1. Fall. Die Flüssigkeit der Zellen enthielt zahlreiche Kör- 
perchen, bald Vso Millim. im Durchmesser haltend, mit einem Kerne 
und verschiedenen kleinen Kernchen, bald Vioo Mill. gross, mehr 
durchsichtig, deren einige wenige Kernchen enthielten und plastischen 
Körnchen ähnelten. Diese isolirten Zellen waren mit zahlreichen 
Körnchen und einigen Fetttropfen vermengt. Auch zeigten sich Grup- 
pen von Kernzellen, deren einige platt, hexagonal oder oval (zizPfla- 
sterepithelium) , andere geschwänzt (=gewimperte EpitheHumzellen) 
waren. Die die Kysten umgebende, pnrpurrothe, gallertige Substanz 
bestand aus einem Netzwerke von feinen Filamenten mit zahlreichen 
Kömchen und den oben beschriebenen isolirtea Körperchea durch- 
streut. 



2M Kfichenmeister. 

2* FalL Adinliche, nur sehr wenig sentreute Zellen zeigten 
•ich in der xnerel aasflieseenden Flaesiglceit 

3. Fell. Hier fehlten die genannten, Körpereben ganz, und 
statt ihrer befanden sich in der Punctionsflösiiigkeit gestaltlose, mit 
zahlreichen Körnchen Ternüschte Flocken (Seition: ganz fibröse 6e- 
Khirulst). 

4. FalL 1) Zahlreiche^ darchsichtige Zellen, die mehrere Kum* 
eben, Iheilweise auch einen deutlichen Kern umschliessen« Grösse: 
VioQ — V200 Millim* im Durchmesser. Dazwischen zahlreiche, grann- 
lirte Exsadationszellen, wie bei entzfindlicher Erweichung^ einige durch 
Essigsaure theil weise aufgelöst, andere nicht verändert. 2) Eine 
Menge länglicher, grnppirter und in eine feinitömige Masse abgelagert 
ter Zellen Yon Vis — V25 Millim. im längsten Durchmesser und durch- 
aus granulirt. 3) Knochenmassen von yerscbicdener Grösse und Ge- 
stalt, aber mit bestimmten Umrissen. 4) Zahlreiche, durchsichtige, 
jungen Fettbläschen ähnelnde Zellen. Darauf hin wurde die Diagnose 
anf Eierstockswassersucht gestellt, und von Simpson, Handyside 
und Burn auch dafür ausgegeben. 

5. Fall. Obige Zellen, aber mit Resten einer fibrösen Sub- 
stanz begleitet, welche Zersetzung der äussern Hülle andeuteten. Die 
Sonde wurde nicht gestattet. Die äussere Untersuchung ergab «ine 
feste, resistente, unbewegliche, die Respirationsbewegungen mit einem 
Geräusch begleitende Geschwulst in der Mitte des Unterleibes. Sim- 
pson's Diagnose: Uterinfibroid. Section: Zusammengesetzte Kysten- 
geschwulst beider Ovarien (Colloidkrebs mit Entartung der Drfisen 
des Magens, Fancreas, Netz und, ohne in die Substanz zu dringen^ 
Mtlz, Magen, Leber, Zwerchfell umkleidend) und brandige Zerstörung 
des fibrösen Sackes der llnkseitigen Geschwulst. 

Unterschied Bwiachen den Flüssigkeiten 



der Peritonäalwasiiersach t 

Man findet primitiye Filamente, mit 
plastischen oder Eiterkörperchen ver- 
mischt, die leicht von den Epithelial- 
Zellen unterschieden werden. 

Die chronischen Wassersuchten nach 
Leberleiden zeigen gar keine Neubil- 
dungen. 



und der Eiers.tockswaa- 
sersücht. 

Man findet deutliche Epithe- 

lialzelten. 
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Nach Richter enthielt eine zähflüssige, schmierige Eierstocks- 
fiussigkeit zahllose Eiter- und Entzündungskugeln , aber keine Kry-^ 
stalle. 

Symptomatologie. 

Was die snbjectiven Symptome der Eierstocksanschvrellungen'^im 
Allgemeinen und des Hydrops Ovarii im Besondern anlangt, so kom-* 
men dieselben bei den verschiedensten Erkrankungen anderer Uuter- 
leibsorgane in gleicher Weise Yor, und sind sie eben deshalb, trotz* 
dem dass Busch in seinem „Geschlecht sieben des Weibes*' 
Band IV, Kap. 8. S. 226 ff. (welches Kapitel, beiliuüg gesagt, yiel- 
leicht das schwächste des ganzen Werkes ist) noch vielen Werth auf 
sie zu legen scheint, — einzeln genommen fast von gar keinem, zu- 
sammengenommen nnr von einem noch zweifelhafteren Werthe, als 
z. B. bei Schwangerschaft, und dienen hier nur zur Ergänzung und Be- 
stätigung der durch andere, objective Symptome gewonnenen Resultate» 
Demnach wollen auch wir nochmals die bis jetzt verzeichneten snb- 
jectiven Symptoihe möglichst genau und kritisch beurtheilen, und thei- 
len wir sie deshalb in verschiedene besondere Reihen. 

A. Symptome, so lange sich die Geschwulst noch 
im kleinen Becken befindet. 

Es sind dies vor Allem die bekannten Symptome des Drucks; 
Drängen, Yollseyn des Unterbauches, mit fast stätigem Schmerz im 
Perinäum, besonders beim Stuhl, Stuhlvcrstopfung, doch seltener Urin- 
beschwerden. Dazu gesellen sich tief sitzender Schmerz in einer oder 
beiden Leistengegenden, Schmerz oder brennende Empfindung unter 
der Hüfte der leidenden Seite, mit Taub werden des Gefühls, Prickeln» 
Stechen, Schenkelschmerzen im Verlauf des N. obturatorius, gerade 
wie sie bei Einklemmung von Brüchen im Foramen obturatorium nach 
Romberg vorkommen und endlich Oedem und Varices ") an dieser 
Seite. Die Katamcnien sind gewöhnlich normal, wenn nicht beide 



*) Varices, Oedetn a. «. w. an einer Seite lassen stets auf ein ein- 
seitiges Leiden, z, B. einseitigen Bruch, oder Leiden eines unpaari- 
gen grossen Unterleibsorganes, das mehr in einer Seite gelegen ist, 
schliessen und sind aus diesem Gesichtspiinlcte stets wichtige dia- 
gnostische Momente. 



f04 Kflchenmeister« 

OnrioD leiden*) oder, wie es üi einzdnen Fällen «n seyn echeint, ITn- 
lerdrficknng der Katameoien Ursache der Krankheit Ist. Manchmal 
sind die Katamenien profus, und alsdann oft mit weissen Exsudaten 
gemischt. Der Coitus iat oft achmershaft, Uterus bei Yaginalunter- 
ivchvng gpsund, von normaler Stellang, doch wenn der Finger höher 
dringen will, entstehen Schmerseu. Audi findet der Finger alsdann 
wohl eine Anachwellnng, was besonders dann deutlich wird, wenn 
man vom Rectum, xumal indem man den Uterus ?ermittelst der Ute- 
rinsonde in die Höhe dringt, nntersncht. Häufig findet man auch den 
angeschwollenen Eierstock bei Vaginaluntersuchung xwischen Scheide 
wnd Rectum, wenn auch keine Fluctnation bemerkbar ist Dabei 
treten wohl auch consentuelle Schwangerschaftssymptome auf, als 
besonders Anschwellen der Brüste, oder am stärksten der Brust, 
welche der afftcirten Seite enlsprieht nnd besonders Anschwellen die- 
ser Brust bei Katamenien. 

B. Die Symptome der zweiten Reihe, wenji die Ge- 
schwulst in den Unterleib getreten ist, sind folgende: 
ZuTÖrderst schwinden jene Symptome der ersten Reihe mehr und 
mehr, das Leiden macht jetzt zuweilen einen Stillstand und bei allge- 
meinem Besserbefinden, scheinen nur die Urinbeschwerden im Zuneh- 
men begriffen zu seyn, so dass bei sehr grosser Geschwulst selbst 
Harnverhaltung eintreten kann. Zum sicheren Beleg hierfür erinnern 
wir an die Falle, wo im Augenblick der Puntion und des beginnenden 
Zusammenfallens und der Entleerung der Geschwulst der Urin oft Ton 
selbst zur grossen Erleichterung der Kranken ab- und so lange ohne 
Hinderniss ferner fortfliest, bis neue Ansammlung der Geschwulst da» 
alte Leiden wieder herrorruft. Manchmal tritt sogleich nach Aufstei- 
gen der Geschwulst in die Bauchhöhle plötzlich Tympanitis auf. Die 
Symptome des Drucks auf di<« im grossen Becken liegenden Einge- 
weide werden nun vorherrschend: durch Druck auf den Magen (bei 
grossen Geschwülsten) entsteht Erbrechen nach jedem Essen; auf das 
Zwerchfell: Dyspnoe, auf Venen: theils Oedem der Extremitäten, das 
ich zugleich einmal besonders stark um den Mons veneris nnd als 
Oedem der vorderen unteren Baucfawandungen sah, theils Erweiterung 

*) Doch acheint die Periode auch wegbleiben zu können, wenn ein 
Ovarium noch gesund ist. 
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der Yenett (Variees) an den imtern Extremitäten und an den Tordeni 
BanchwSnden, wo sie, wie ich erst unlängst deutlich gesehen, fast 
wie Teleangiektasieen aussehen und als feine blaue Strienien herab* 
lanfien. 

Bei äusserer Untersuchung findet man in einer oder beiden Lei* 
stengegenden, oder audi, wie mein zweiter Fall leigt, ganz in der 
Mitte ies Bauches (wenn nämlich zeitig Adhäsionen eingetreten sind) 
eine unter den Bauchdecken befindliche meist glatte, doch auch zu- 
weilen rauhe Geschwulst (indem von ihrer Oberfläche harte, feste, 
mehr oder weniger sphärische Kugeln ausgehen, die von Ungeübten 
leicht für Leber-, Ifilz- und Merengeschwfikte gehalten werden 
durften) , die sich bis in's Becken yerfolgen lässt und bald beweglich, 
bald unbeweglich, meist aber empfindlich ist. Was die Beweglichkeit 
der Geschwulst anlangt, so giebt es Kranke, die da angeben, sie ffihi* 
ten beim Legen auf die Seite die Geschwulst mit auf die Seite sich 
legen und beschreiben dies als das Gefahl des Herüberlegens eines 
kalten Körpers. Diese Beweglichkeit der Geschwulst bei einzelnen 
Kranken selbst nicht in Abrede gestellt, so ist es unserer Ansicht 
nach, wenn wir bedenken, dass die Flüssigkeiten, die im Unterloibe 
sich befinden, selbst die bei Ascites, an der Luft bei ihrer Entleerung 
rauchen, mindestens circa 30^ R. Wärme zeigen, und dass gerade die 
Eierstocksflfissigkeiten wegen des grossen Gefössreichthums entarteter 
Eierstöcke in ziemlicher Wärme gehalten werden, nicht recht begreif- 
lich, dass dieses Kältegefühl etwas Anderes als eine Nerrentäuschung 
aeyn sollte* Die Bauchwände sind glänzend, gespannt, auch wohl wie 
4chon bemerkt, mit Yarices an ihrer vorderen Wand besetzt. 

Bei der Rückenlage der Patientin ist die Geschwulst nach den 
meisten Autoren sichtbarer in der einen, als der andern Seite, den- 
noch aber bleibt in jeder Lage der Kranken der Baueh herrorragcnd 
und flacht sich in der Mitte nie ab. Wäre dieses Yerhältuiss auch 
in den meisten Fällen das richtige, so kann ich doch nicht umbin, 
io Bezug auf Krankengeschichte 2. ein für allemal zu rathen, dass 
man durch Einseitigkeit der Geschwulst sich weder zu einem Schlüsse 
fahren, noch Ton ihm abhalten lassen möge, obgleich hinwiederani 
auch Busch viel darauf giebt. Unter den Symptomen sind diese 
Einseitigkeit der Geschwulst und alle Symptome, die Yon Einseitig- 
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keit iomi reden, selbsl der Yerf&hrer rar Einseitigkeil in der Beob- 
achtung, und alle „einseitigen^' Symptome ein Spiel dea Zufalls. Alles 
kommt hierbei auf Fehlen oder auf Ausdehnung und Grösse der vor- 
handenen Adhäsion, ihren Sitz und ihre Festigkeit an. So sah z. B. auch 
Bird bei seiner Kranken, wo die Crepitation selbst för die Patien- 
tin hdrbar var, die Anschwellung nicht von einer Seite ausgehen, 
sondern es hatte die Auflreibung gleichmassig am ganzen Leibe be- 
gonnen, was durch die Adhäsion bedingt war. Bei einer grösseren 
Ausdehnung kann endlich die Geschwulst sogar den Processus ensi- 
formia aufwärts heben, rückwärts drängen, ja fast luxiren. Die Fluctua^i- 
tion ist ein Zeichen, dem man bald mehr, bald weniger Werth bei- 
gelegt hat, weil es bald da ist, bald aber auch fehlt. Hamilton 
wollte einst, durch sie einen untrfiglichen Anhaltepunkt für die Diagnose 
gefunden haben, hat aber später das Gesagte widerrufen und zurück- 
genommen. Er sagte nämlich: „da zwischen der hintern Wand der 
Geschwulst und dem Ruckgrat sich Därine befinden (ein Umstand, den 
meine beiden Krankengeschichten von Neuem bestätigen, und auf dem 
noch heute alle Anhaltepunkte der Diagnose durch Percussion beru- 
hen), so müsse bei Rückenlage der Kranken bei Elerstockswafirsersuch- 
ten die Fluctuation in der tieften Leudengegend fehlen.^' Leider 
aber fehlt Fluctuation nur zu häufig an allen Stellen der Geschwulst. 
Ist sie jedoch da, und die Geschwulst nur irgend so gross, dass sie 
ein beträchtliches Stück an den Bauchwänden anliegt, ohne dass Darm- 
stücke zwischen ihnen und der Geschwulst sich hindurchdrängen kön- 
nen, und ist sie auf der andern Seite nicht so enorm ausgedehnt, 
dass sie alle Gedärme nach einer Seite verdrängt, oder nur einer 
einzelnen Darmschlinge vielleicht gestattet hat, sich hinter ihr am 
Rückgrat hinaufzuziehen, so dass also kein Raum für Anlegung der 
in den Weichen auf Fluctuation untersuchenden Hand an wasserfreier 
Darmstelle wäre, so dürfte es sich der Mühe lohnen, diesem Symptom 
von Neuem seine Aufmerksamkeit, freilich miit Erinnerung an seine 
grosse Unsicherheit, zuzuwenden. A priori und unter Bezugnahme 
auf die Jacks eh'sche Angabe, durch Anlegen der Hand an den 
Thorax ein^s sonst mit starker, tiefer Bassstinime begabten Kranken 
während des Sprechens und durch das Fühlen der dadurch im ge- 
sunden Theile entstehenden Vibrationen der Thoraxwände den Stand- 
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pnnkt der Hohe Ton plenritischen Ergüssen xa bBsiimmcn, ist dio 
HamiltoB'sche Theorie, gegründet auf die fühlbare ErschfiUemng 
der Bauchvände durch einen Schlag Ton Aussen auf die Gescfawulsti 
trotz des Kindesmordes durch den eigenen Erzeuger, dennoch einer 
genauen Nachprüfung werth. Lee sagt in Bezug auf die Fluctuation, 
die bald da ist, bald fehlt: „Ist die Fluctuation überall deutlich, so^ 
bildet die Geschunlst eine einzige, ist sie nur stellenweise deutlich» 
mehrere Höhleo, bei denen sehr starke Septa die Mittheilung der 
Fluctuation auf andere Höhlen verhindern können. Man lege, um 
auf Flüssigkeit zu untersuchen, die eine Hand an die eine Seite der 
Geschwulst und schlage mit der andern Hand kurz und scharf an dio 
entgegengesetzte Seite an und dann auf umgekehrte Weise, und sehe 
zu, ob auf beide Arten die Fluctuation gleich deutlich ist, was auf 
eine einzige, gemeinsame grosse Kjste, sowie, auf Fehlen fester Sub- 
staqzen und Bildung ?on festen Septis in der Kyste schliessen lasst. 
Die Fluctuation aber, die man bei festen Septis nicht fühlen würde, 
wenn man die Hände an die breiteste Seite der Geschwulst legt, soll 
man alsdann eben so deutlich fühlen, wenn man die H9nde über der 
Ausdehnung einer der Kjsten der Geschwulst selbst anlegt," Das» 
hierzu uriel Uebung gehört, versteht sich von selbst, und wenn wijr 
auch noch nicht Gelegenheit hatten, dieses una vor Lee^s Mitthei* 
Inng unbekannte . Symptom zu prüfen, sp wollen wir doch es nicht 
gern dem Thcile des ärztlichen Publicmns, der Lee's Werk noch 
nicht gelesen, durch Stillschweigen vorenthalten haben* 

Ein weiteres, fast allgemeines Symptom bei Eierstockswassersuch- 
ti^n^ sind die Bewegungen , welche theils subjectiv von den meisten 
Patientinnen als ein Klopfen im Leibe, oder aber gewöhnlich als Ein-* 
desbewegungen angegeben, theils aber auch objectiv vom untersuchen- 
den Arzte vermeintlich gefühlt werden, und an denen freilich die Ein* 
hildung einen ziemlichen Antbeil meistens haben dürfte, wofür Lee 
den interessantesten Beleg durch jene Krankengeschichte geliefert haty 
in der er von einer an nichts als an Tympanitis leidenden Kranken 
berichtet, dass sie. das Anstossen der Fötalfüsse deutlich bemerkt haben 
wollte , von vielen Aerzten für schwanger gehalten wurde , and 
sich auch selbst wirklich schwanger vermeinte. 

Bie meisten Aerzte suchen sich die Erscheinwig der Bewegungen 

X. Band. 20 
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dtlureli la erMirai, Ami sie meinea, es seien dieselbe^ auf das durch 
die Pnlsation der Aorta bedingte Heben und Sinl^en (gleiclisam Oscil- 
liren) der Geschwulst gegrfindet. Ohne nun gerade dieser Ansicht allen 
Haltfunlct absprechen su wollen, so können wir doch nicht umhin, 
hier auf die Beantwortung der über diesen Cregenstand aufgeworfenen 
Frage am Schlüsse der ersten Krankengeschichte zurückzuweisen und 
zugleich an den Umstand zu erinnern, dass diese Bewegungen schon 
bei Ausdehnungen des Eierstockes und Leibes in der Grösse einer 
5 Tmonatlichen Schwangerschaft und gerade da besonders oft stär- 
ker, als in spateren Monaten gefühlt werden. Häufig dürfte nun bei 
solcher Ausdehnung das OTarium kaum die Bifnreationsstelle der Aorta 
abdominalis erreicht, am mindesten aber ein rechtseitiges OTarium, 
Ton dem doch bis jetzt das Gegentheil nicht erwiesen ist, so weit 
ausgedehnt seyn, dass es sich schon über die Mittellinie des Leibes 
bis auf die linke Seite, da, wo die Aorta liegt, erstrecke. Und 
selbst diesen Umstand zugegeben, so könnte doch in Tielen solchen 
Fällen die Aorta nichts als höchstens einen seitlichen Theil der Ku- 
gel, die das kranke Ovanum bildet, erreichen, der selbst durch Zwi- 
sehenlage von Därmen yon der Aorta getrennt, immer nur schwachen 
Anstoss erhalten dürfte. Eine andere Frage aber ist es: kann die 
Arteria iliaca dextra bei solcher rechtzeiligen Orariengeschwulst Ur^ 
Sache d^r Erscheinung seyn? Wie erklärt man den Umstand, dass in 
Krankengeschichte No. 2 (s. unten) bei einer gleichförmigen, nur 
eine Kjstebildenden Geschwulst nach einem heftigen Schüttelfrost (den 
der untersuchende Arzt für Anzeige des Todes des Fötus genommen 
haben soll) alle yermeintlichen Kiudesbewegungen aufhörten? Was 
mich betrifft» so termsg ich, ohne nur irgend massgebend seyn zu wollen, 
keinen andern Umstand aufzufinden, als den, dass gerade um jene 
Zeit die Geschwulst, die früher noch zwischen grossem und kleinem 
Becken ballotirt habe, in das grosse Becken hinaufgestiegen sey, und 
sich nun, nachdem sie sich einmal nach oben bewegt hatte, quer 
ülier die Grenzlinie des grossen und kleinen Beckens legte, ohne 
eher wieder die frühere Stellung im kleinen Becken einnehmen zu 
. können, als bis sie zum Theil ton ihrem Inhalt befreit worden 
war. Dies scheint wenigstens aus den Folgen der Function in 
Bezug auf Fluctnationsgefühl bei Untersuchung durch die Scheide 
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Tor und nach deraelben (yergh Krankengeschichte 2.) berronni- 
gehen« 

Sehr wichtige Anhaltepnnkte far die Diagnose bieten femer die 
Percnssiön and Ausenltation, wenn anch Busch a. a. 0. merkwürdiger 
Weise denselben „allen Werth bei der Untersuchung abspricht;^ 
ja es ist in iweifelliaften Fällen eine Diagnose derselben ohne beide 
genannte Hälfsmittel gänzlich unmdglich. Das Hauptmoment bei der 
Fercüssion liegt darin, dass unter allen Stelhingen und Lagen (im 
Sitzen, Stdben, Liegen auf Seiten, Rücken und Bauch) die Dämpfung dea 
Tones stets am stärksten von der Symphysis ossium pnbis aufsteigend 
an der yordem Bauchwand gegen den Nabel hin und zuweilen darüber 
am stärksten ist und hierauf ein lufthaltiger Streifen mit hellem Per- 
cnssionston nach oben und an den Seiten in den Weichen sie be* 
grenzt. Der Grund, warum diese Geschwulst vom an den Bauchwän- 
den unter allen Lagen anliegt, ist die Lagerung der Geschwulst vor 
den Därmen, der Grund für den hellen Ton nach hinten die La- 
gerung der Därme zwischen Geschwulst und Rückgrat Thorheit 
aber würde es seyn, wenn man aus diesen diagnostischen Momenten 
mehr schUessen wollte, als dass eben kein Ascites da sey, sondern dass 
man es mit einer im Dnterleibe abgesackten Geschwulst zu thun habe, 
die Ton einem der unteren Bauchorgane deshalb wahrscheinlich aus- 
gehe, weil nach oben hin hellerer Percussionston da ist. 

Wir wollen jedoch im Kapitel Diagnose noch einmal auf die 
Percussionssymptome bei den einzelnen Krankheiten zurückkommen, mit 
denen Hydrops ovarii Terwechselt werden könnte. 

Brigbt bemerkte femer zuerst: 

„Zuweilen kann man auch, indem man mit sanfti^n BeweguiÜ 
gen der Hand die Hautdecken über den Sack der Geschwulst 
hliiweg zu bewegen sucht, eine Art Knarren, Crepitation, Knistern 
Wie Ten Emphysem, ja selbst Lederknarren Üihlen und hören, ja 
einzelne Kranke fühlen es bei gewissen Bewegungen von selbst.^' 
Natürlich findet dies, wie bei Pleuritis und Pericarditis nur bei Ad- 
häsionen Statt, und ist deshalb von diagnostischer Wichti^eit. Was 
mich anlangt, so habe ich noch nicht Gelegenheit gehabt, es zu be- 
obachten und yerWeise über dasselbe noch auf das Kapitel Diagnose. 

Was die Auscultation anlangt, so hat Churchill zuerst auf 

20 * 
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ein eigenthumliches Geränsch hierbei aufmerkaam gemacht. . Wtma 
daher Busch a. a. 0. sagt: „Die Zeichen der Auscultation fehlen; 
Churchill nahm in eidem Falle ein Gerauadi ährilkh dem Pia- 
centargcraasch wahr, das nach ihm durch die Bewegungen der Arter 
rien entstehen sdl,'^ so hat er erstens unrecht, denn das Placeutai^ 
geräusch ist bekanntlich auch ein Auscultationszeichen der Schwanger* 
scbafl, und zweitens. spricht er sehr unklar über : das auscultatorische 
Zeichen selbst, das am kürzesten dadurch beseichnet werden kaim, 
dass man sagt: es ist ein blasebalgartiges, ein Placentargeräusch 
bhne gleichzeitigen Fötalpuls. Eben so mangelhaft ist die Brklärang 
des Entstehens des Geräusches. Es soll nach Churchill durch 
£e Bewegungen der Arterien entstehen. Aber welcher Arterien? Der 
zahlreichen Blutgefässe des entarteten Eierstocks? wa$ nicht unwahr* 
sdbeinlich wäre; Der durch die Geschwulst beschwerten und gedrückten 
grösseren . Arterien des Unterleibes? Wirkt dieses Moment in den Ar- 
terien alleio ? Kann nicht die Oscillation der Geschwulst (s. oben) auch 
fiiugen EinflUss auf das Geräusch haben? Vor Allem aber findet sich 
dieses Geräusch vielleicht nur da, wo die Geschwulst deutHch hyda- 
titösen Kystenbau hat. Immer wii^d der einzelne Arzt nicht hinfei- 
chende. Gelegenheit haben, solche Fragen gründlich zu beantworten 
und nur gemeinsames Streben yermag hier die Wissenschaft vorwärts 
zu bringen. Mich hat der Umstand auf diese letzte Frage geleiliet| 
däss bei ueiiLef Kranken Nr. 1, wo mehrere Kjsten da waren, jenes 
Geräusch deutlich war, bd der zweiten, wo die. Geschwulst einen 
einzigen Sack bildete, es zu fehlen schien. 

Exploraüo per vaginam T): „Die Scheide ist oft Terlängert, 
ihre Höhle mehr röhrenförmig, das O9 uteri »gewöhnlich «Balocirt, meist 
Aach oben gezögen, und oiach der dem erkrankten OTarium entspre- 
chenden Si^ite gvrichtet,^ gleichsam als ob es isioh um sich atlbst ^^-' 
dreht hätte'^ (ein Umstand, den icii schon gefunden, ehe ich nseh 
LeeV Werk in Händen hatte). „Der Uterus ist beweglich und leichty 
mit nahen Theilen nicht in Yerbindiung, lüd kann mit der Uterus- 



*) Eine grosse Anzahl Symptome sind dem ausgezeichneten Lee*- 
•dien Werke entlehnt, und hahe ich bei der untersckeidenden Diagnose 
derselben mich bedient, nur sie tabellariäch geordnet und sich gegen- 
ssitig gegenübergestelU. 
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sonde- gegen diss Rectiim gedrangt und isber die Sylnphysis empor- 
g^hbben werden, irenn er nkht zn fest zwischen der Geschwulst und 
Symphyse (auch wohl Promontorium, Ref.) eingekeilt ist, oder,, wenn 
die Geschwulst' nirgends adhirirt/^ Diesen Worten Lee's haben wir 
Bocfa zweierlei hinzuzufügen : Bei Frauen, die noch nicht geboren 
haben, wird bei einseitiger Geschwulst die Yerrüclkung der O^erspalte 
aus dem Breitendurchmesser des Beckens in beiläufig den schrägen 
oder geraden Ton Tom nach hinten, und endlich selbst die Lagerung 
der längeren hinteren Muttermundlippe nach einer der Seiten hin. An- 
haltepunkte für die Diagnose geben, die Jeder selbst sich weiter ent- 
wickeln kann. (Vergl. Krankengeschichte 2.) Soweit über die 
Symptome der Goschwulst, nachdem sie ihren Sitz im kleinen Becken 
terlassen hat und ins grosse hinaufgestiegen ist* 

C. „In einzelnenFällen kann aber auch die Eierstocks*, 
ge^scltwulst TOm grossen in das kleine Becken hinab- 
riß ich en* und die Wände der Vagina so an einander drücken, dass 
es fast unmöglich ist, den Finger in die letztere einzuführen, so dass 
der Muttermund alsdann nur mit. äusserster Mühe erreicht werden kann'^ 
(und von Lee ganz über der Symphysis gefunden wurde). „Auch ruht 
der Uterus wohl quer über der Vagina, indem sein Fundus auf dem 
Rectum und unter dem Sacke ruht, so dass man mit . dem Fipger 
sogleich die hintere Wand des Uterus föhlt, was man Tolikommei» 
durch die Uterussonde erkennt." 

• ■ 

Diagnofse. 

Was die Diagnose der Krankheit anlangt, so fst sie Yor Allem 
mühsam, und selbst den Geübten bis jetzt leicht täuschend. Den- 
noch aber wird sie täglich sicherer werden, wenn die Aerzte die Hülfs^ 
mMtel alle benutzen, die uns in den letzten Jahren geboten worden- 
sind. Nachdem ich zuvor nun alle jene einzelnen Krankheiten ge- 
nauer besprochen habe, mit denen die Eierstockswassersucht yerwech- 
selt werden kann (attsschliessende Diagnose), will' ick genau den 
Gang angeben, welchem ich bei Untersuchung der Eferstocksleiden bei 
meinen Kranbengeschichten gefolgt bin, und nach welchem der Arzt 
meiner Anueht nacb jeder Zeit ztf einem sicheren Resultate gelangen 
dürfte. 
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A. So lange die OTariengeechwulst eich noch im klei- 
nen Becken befindet, kann fie Tervechselt Verden: 



i>* 



1) mit RetroTersio uteri. 
RetroYersio nteri. 

yHier kann mao mit dem Fin- 
ger den abgemndeten Fandu« uteri 
deutlich an der hinteren Wand 
in der Taginalhöhle frei ericennen 
vnd erreichen, auch wird man 
■elbat in Yeriweifelten Fällen ein 
Instrument z vischen Scheide und 
Grund des Uterus in die Höhe 
fuhren können.*' 

„Sehr heftige lokale Sympto- 
me, also starke Urin * und Stuhl- 
heschwerden, so wie heftige 
Schmerzen bei Druck/* 



Ovariengeschwolat. 

,,Das Ovarium ist swischea 
Scheide und Rectum, manchmal 
sogar Fluctuation zu fühlen, wenn 
die Fälle sehr deutlich sind.** 



„Os uteri stark nach Torn und 
oben gerichtet, die Gebärmutter 
flxirt'S und die Uterinsonde sehr 
schwer einsufuhren, wenn über- 
haupt möglich, und in solchem 
Falle auch nur, indem mnn sich 
eines männlichen Katheters be- 
dient, dessen Concavität Ton Torn 
nach hinten sieht. 



„Tn dunkleren Fällen fjahlt maa 
am hintern Scheidentheü swischea 
Scheide und Rectum eine um- 
schriebene, bei Druck dumpf 
schmerzende Geschwulst, die 
grosse Aehnlichlceit mit dem Fun- 
dus uteri hat und auch von ,ge- 
ringerem Grade Ton Stuhl - und 
Urlnverstopfung begleitet seyn 
kann." 

„Os uteri in gewöhnlicher Stel- 
lung, vielleicht ein wenig mehr 
nach hinten, Körper des Ute- 
rus nach Torn gerichtet , u. mit- 
telst der Sonde beweglich, die i« 
gewöhnlicher Stellung eingeführt 
werden kann.'* 



Bei der grossen Schwierigkeit, welche das Einfuhren einer ge- 
wolmlichen Sonde und selbst des männlichen Katheters macht, habe 
ich mir ffir vorkommende FiUe eine besondere Sonde anfertigen la««* 
sen, die eben so einfach, als hoffentlich praktisch ist. Wie Jeder von 
selbst sieht, so ist in diesen Ftilen wohl ein biegsames Instrument 
bei dem engen Raome, den man hier su seiner Ffiltfung hat, beson- 
ders ansuempfehlen. Elastische Katheter aber nnd wSchseme Bott- 
gies sind hinwiederum zu biegsam , als dass sie nicht bei jedem Ver- 
suthe der Hebung des Uterus u. s. w. nachgeben und dadurch tau- 
schen sollten. Aus diesem Grunde habe ich eine elastische Sonde etwa« 
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schwacher, ab ein gewöhnlicher weibHeher Katheter » genommen , ein 
Stuck Ton circa 4 — 6 Zoll dayon abgeschnitten und daran eine genau 
darauf passende zollgrosse Metallröhre, ähnlich dem Knopfende des 
Katheters, und an dem andern Ende eine andere (beliebig lange) Me- 
taliröhre befestigt. Diese einfache Sonde hat den Yortheil der Bieg- 
samkeit, wird aber zugleich durch ihre Metallenden verhindert, grosse 
Excursionen zu machen, wie Jeder sich an einer Flasche von Kaut- 
schuk überzeugen kann, deren Wände nicht zu enorm dick sind. Be- 
kanntlich ist nämlich bei den meisten dieser Flaschen in dem Zu- 
stande, wie sie im Handel Torkommen, der Boden nach der Höhle der 
Flasche zu eingedrückt, und die Sonde ist demnach im Stande, ihfi 
yermitteist hebenden Druckes, der an die Sonde angebracht wird, aus- 
zugleichen und in die Höhe zu bewegen. Die Grösse der biegsamen 
Sonde aber yon 4 — 6 Zoll ist ausreichend für eine normale retro- 
yertirte Gebärmutterhöhle, und erlaubt zugleich noch etwaige Ver- 
grösserung und Ausdehnung der üterinhöhle zu erkennen, bei yiel^ 
leicht gleichzeitiger Schwangerschaft der eingeklemmten Gebar- 
mutter n. s, w. 



2) Retroflexio uteri (Re- 
tortenbiegung). 

„Muttermund normale Stel- 
lung.*' 

„Dicht hinter Hottermnnd Ge^ 
«ehwulst Bwischen Rectum und 
Vagina.*' 

„TJm die Sonde einbringen zu 
können, muM man deren Cenca- 
yltät nach hinten riehten. Ihre 
Spitze fühlt der in die Vagina ge- 
brachte Finger durch die Ge- 
schwulst hindurch. Auch kann 
nuin durch yorsichtige Bewegung 
den Fundns uteri in seine normale 
Stellung Burückbringen und die 
Geschwulst yerschwindet.'* 

8) Grayiditas eztrauteri- 
na in den ersten 2 — 5 Mo- 
naten. 

Der yeigfösserte aufgelockerte 
Uterof hat aina »ehr birueuför- 



Ovarienge-sch wulst imex<- 
sten Grade (kleines Becken).' 

ditto» 
ditto. 



„Die Sonde ist bei gewöhnli- 
cher Haltung derselben einaufub- 

ren," j 

„Die Spitze fühlt man nac^ 
entleerter Blase durch die Bauch- 
decken über der Symphysis osi. 
pdbis." 

,yDie Geschwulst bleibt bei der- 
artigen Versuchen nuTerändert an 
ihrem Orte." 



Oyariengeschwulst, 



Der Ütervs homia], aiefai auf- 
gelockert, blraenformigf Uebfr- 



SM 
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mige, als kagelnmile Gestalt, nod 
wird dahar aach der Uebergang 
TOD der Tordem and hintern Mut- 
termundslippe sam Körper des 
IJteras mehr ein allmäitger seyn, 
wfthrend bei einem normal sehwan* 
geren Utems plötzlich die gerade 
Linie In einen stark convezen Bo- 
gen abergeht. 

Dabei wird die Uterinsonde in 
den meisten Fällen — (denn es 
sind hinwifideram auch Fälle be- 
kannt, wo eine Decidaa gänzlich 
fehlte nnd der Utems keine con- 
■ensnelle Theilnahnie geneigt 
hatte y z. B. vergl. Flenry im 
ArchiT de Medec. de Paris Jan. 
1838) — in einen Yergrösserten 
Uteras eindringen, und l>elm Her* 
aaaziehen mitBlat and, wie Jeder 
weiss, der einmal einen solchen 
Uterns bei Extranterinschwanger- 
achaft in frischem Zustande ge- 
aehea hat, mit einer fast himäha- 
liehen Hasse bedeckt seyn und 
sellist Nachblutnng nach Entfer- 
nung des Instrumentes folgen kön-, 



gang der Matt^rmmdsUppen in 
den Körper des Uterus wie bei nicht 
schvangerem Uterus, also all- 
mälig. 



Die Höhle des Utems ist nor- 
mal , und die Sonde kommt ohna 
Blatspuren ganz rein, höchstens 
mit etwas Schleim in einzelnen 
Fällen heraus. 



Zur Bestätigung dieser Thatsachen will ieh mir erlauben, einen 
jungst beobachteten, Irischen Fall von einer Graviditas tu^aria zu 
erwähnen, der mir durch die Gute meines Herrn CoUegen Dr. Be- 
cker zur gefalligen Benutzung überlassen wurde, und besonderes 
Interesse dadurch gewährt, dass die in dem Verlaufe der Krankheit 
in erkennende Kupiur des Pseudouterus zu zwei yerschiedenen Zei- 
ten, in Zwischenräumen Tön 13 Tagen, eingetreten war., wie die 
SecÜon darthat Ueber die Krankengesclilchte äussert sich Herr 
Dr. Becker folgendcrmassen : 

„Am 10. Febr. 1848 Morgens wurde ich zu Frau Weise all- 
hier geholt, um ihr bei einem Abortus ärztlichen Beistand zu leisten. 
Bei meiner Ankunft bemerkte mir die Hebamme, der Muttermund sey 
Ua zur Grösse dnes Neugreschen erwdtert, Blnt aber nach keines 
abgegangen. Idi sdbst bnd bei der inneren VntefSudiUDg die Sdimde 
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Ton angesammeltem Schleim etiras schliipfrig, die Temperatur nichi 
fiber die Norm erhöht. Der MHttermund erschien mir ivar gerade 
nicht eröffnet, durch den über die Norm yerlängerten Mutterhals aber 
auch nicht geschlossen , mit trulstigen Lippen , eigenthömlich klaf^ 
fend xLti dabei etwas schief gestellt, gleichsam als wer^ der Körper 
des Uterus nach rechts gedrangt. Dabei klagte die W. über einen 
eigenthömlich drückenden, bald spannenden, Tor 3 Wochen beim Ho- 
hen einer kranken Dame, bei der die W. Wärterinnendienste geleistet 
hatte, zum ersten Male empfundenen Schmerz, der seit gestern Nach- 
mittag sich wesentlich verschlimmert hatte. Die W. bezeichnete auf 
Anfrage nach Sitz des Schmerzes mit dem Zeigefinger in der linken 
flälfte des Unterleibes eine Stelle, welche der Mitte einer geraden 
Linie entsprach, die man sich ton der Crista ossis ild sinistri nach 
ider Symphysis osinum pubis gezogen denkt. Hierbei gab sie an, dasa 
ffieser Schmerz, oft mehr, oft weniger fühlbar, sie in dieser Zeit nie 
ganz Terlassen, und ihr das Gefühl, als ob sie abortirtn solle, was 
auch heute noch gewiss erfolgen werde, bereite; dass sie seit einer 
gestern sich zugezogenen Erhältung und übermässiger Anstrengung 
Öfteres, bia jetzt noch wiederholtes Erbiiechen, anfänglich yoo Speraen, 
später von Schleim und lange bitteren Nachgeschmack zurücklassender 
CMe bekomme A habe, was von dauerndem Eckel, Uebelseyn, Durst, 
Sdiäudem, Frost mit abwechselnder Hitze, grosser Mattigkeit und Ab- 
geschlagenheit begleitet werde. Sie eelbst gab, auf deshalb geachene 
Anfrage, sich für iin 4ten Monat schwanger aus, wenigstens sey seit 
dieser Zeit die Regel nicht mehr erschienen und habe der Leib »eit- 
lem sichtlieh an Volumen zugenommen. Die Brüste waren 'geschwel- 
len. Noch erzählte die W. weiter, dass sie seit 3 Wochen, seit sie 
zum ersten Male jene Dame gehoben habe, täglich 2-— 4 Mal jede»«- 
mal geringe, dünnflüssige Stühle gehabt, auch, bei vielem Urindrang, 
doch seit gestern Abend keinen Urin entleert habe« Der Unterleib 
irar auch in der Gegend der Urinblase und der ganzen untern linken 
Bauchhilfte sehr gespannt und schmerzhaft, im Uebrigen aber weich 
und nur massig ausgedehnt. Der Kopf war frei, das Gesicht etwas 
geröthet, die Zunge missig feucht, mit weissllchem Sehleim Überzo-' 
gen, der Appetit aber bis gestern ziemlich stark. Die Respiritioi 
-^- ^ • — n gfcittAii. mir vermehrte jede ttefe Inspiration den Schmerz 
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kl Unterieibe auffallend. Der Puls war frequent, müfsig toU, etwas 
geapannt, nicht hart Die Haut trocken und kühl. So weit der ge** 
genwärtige Krankheitszustand. Was ich noch sonst über die KtmV» 
in bemerken habe, ist Folgendes: Nie war die W. ausser den glfick- 
lich überstandenen Kinderkrankheiten je ernstlich erkrankt; ifareMen- 
•tmation war erst im 18. Lebensjahre, trota ihrer Grösse und Starke 
(die Frau war eine Virago im ganzen Sinne des Worts zn nennen) 
aufgetreten, habe die ersten Jahre den richtigen Typus eingehalten, 
aey aber immer sehr spärlich geflossen, und Tor dem Eintritt jedes 
Mal mit heftigen Rückenschmerzen begleitet gewesen. Im 20. Jahrs 
habe sie ein lebendes Mädchen glücklich, aber, wie die Hebamme sagte, 
durch lange andauernde Geburt zur Welt gebracht. Im 24. Jahre 
habe sie sich Tcrheirathet, sey bald schwanger geworden, habe aber 
schon im 3^ Monate abortirt, nach dieser Zeit me mehr concipirt und 
seitdem eine grosse Unregelmässigkeit in dem Erscheinen der Men- 
struation (bald in 6-, bald 8-, bald 16wöchentlichen Intervallen und 
mehr) und Sparsamkeit des abgehenden Blutes bemerkt. Immer habe 
sie nun wegen dieser Inter?allen Ton Zeit zu Zeit sich schwanger 
geghttbt, mehrere Hebammen und Aerzte deshalb gefragt und endlich 
unwillig darüber geworden, dass ihr Niemand Recht gäbe, gar Nie- 
mand mehr um Rath gefragt. Gegenwärtig stand sie im 30. Jahre. 
Diagnose: In Betracht des eigentümlich geformten, placirten 
und zum Theil geöffneten Muttermundes ohne Abgang Ton Blut, ies 
Schmerzes in der linken Hälfte des Unterleibes, des bestehenden Er- 
brechens hatte ich Verdacht auf Schwangerschaft am unrechten Orte, 
aber die ich jedoch, weil noch alle auscultatorischen Zeichen fehlten, 
nicht in's Ehre kommen und also keine bestimmte Diagnose stellen 

konnte* 

Prognose: Unsicher und ungewus, wie die Diagnose. 

Therapie: Da alle CausaUnfficationen fehlten, nur symptomati- 
sche Behandlung, und zwar Entleerung des zurückgehalte- 
nen Urins, wdthü nach TorgeUicfien Versuche der Hebamme Yon 
mir beweikitelligf und wodurch eine nicht vnbeträchtliche Menge, dicken, 
4unkelgoldgeIben Urins nüt aufiDiUender Erleichterung (ur die W. ent- 
leert wurde. 2) Stillung des Schmerzes und Erbrechens 
durch eine Satncation Ton Sttocui citri cum Kali carben. mit ^j Tineto- 
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rae Opii ümplic. auf ^ Colatvr. 3) Förderung der unter« 
drückten Hantthätigkeit durch lauen Thee und warmes Yer« 
halten. 

Am 16. Febr. Abends föhlte sich die W. uresentlich erleichtert, 
das Erbrechen hatte aufgehört und Transpiration begonnen. Der Puls 
var ireniger frequent, weidier und wellenförmig, der Schmerz im Un- 
terleibe bedeutend geringer, so dass gelinder Druck heute ertragen 
wurde, und die tiefe Inspiration weniger schmerzhaft war. Dabei war 
die Zunge feucht, Durst gering, einmalige, freiwillige, jetzt breiige 
Stuhlentleerung, Urinahgang frei, Blutabgang keiner; Yerindernng am 
Httttermunde keine. 

Am 11. Febr. Die Nacht guter SchlaL Sonst ganz wie am 
Abend des 10., nur noch mehr gebessert. 

Am 12. Febr. Schmerzen ganz Terschwunden , Schlaf, Appetit 
gut. .Die Leute aber geben mir uemlich deutlich zu Terstehen, da 
die Frau wieder so wohl sey, solle ich mich nicht weiter bemuhen» 
leh empfehl noch strenge Diät, dünne Kost und Ruhe im Bette. Nach 
spftter eingezogenen Erkundigungen hatte sie diese Anordnungen noch 
2 Tage befolgt, und war dann sich wohl fühlend ihren alten Beschif** 
tigungen wieder nachgegmgen. 

Eilf Tage später. Am 23. Febr. Nachts in der er- 
sten Stunde. Von dem Boten, der mich eiligst zu der Kranken 
beschied, erfuhr ich, dass die Kranke noch am Abend des 22. Febr» 
eine ziemliche Abendmahlzeit (Suppe und Möbrengemfise) zu sidi gt» 
ttommen, am Abend 10 Uhr eine Tracht passer sich selbst %t* 
holt und. seit Vs 11 Uhr erst wieder sich unwohl geffihlt habe und 
gms den Znstand vom 10. Febr. frfih darbiete. Ich Terordnete 
ein Brausepulver und beeOte mich, selbst zu der Kranke zu gdnn-^ 
gen. Ich fand die W. in höchster Angst und Unruhe, mit etgen-* 
thtelich entstellten GcsichtszugNi, iBe Hände und Ffisse waren kalt, 
%»raQhe Yeegchend und nur noch lallend, so dass sie den heftigen 
Schmerz im Leibe. nur durch heftigen Sciurei zu Terstehen gab. Die 
Piqnlle wurde plötzlich ganz weit, Herz und Fulsschlag stockten und 
kein Belebungsmittel yermochte die Lebensthätigkeit zu erregen. Aus 
den geöffneten Venen floss kein Blut; der Tod war eingetreten in 
unerwarteter Sdmelligkeit und brachte die ganze Umgebung in die 
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gr5Me Bestnrznng^, mich aber in's tiefcte NacUeiikeii xmi Vestfitigte 
Bur den schon oben Ton mir ausgesprochenen Ar^wohn/^ So weit 
mein Herr College. 

Durch das Gerede der Leote und besonders durch Erzählung einer 
Hebamme auf den in wenigen Stunden erfolgten Todesfall aufmerksam 
gemacht, dessen Ursache in einem plötzlichen linkseitigen Seltenste* 
chen angegeben und wobei zugleich bemerkt wurde, dass die Frau sich 
schwanger gefühlt hfitte, wurde in mir, der ich eben mit Bearbeitung 

der EierlBtockskrankheiten besdiafiigt war, der Gedanke rege , es könnte 

• 

wohl hier eine Ruptur einer Extrauterinschwangerschaft Statt gefun- 
den haben. Noch an demselben Tage begab ich mich zu meinem 
Herrn Collegen, ihn ersuchend,, die S'cction dieses Falles zu Teranstal- 
ten, und mir zu erlauben, dabei gegenwartig zu seyn. Die Section 
wurde auf den andern Ta^ festgesetzt, aber schon am Abfinde dieses 
Tages hörte ich durch den Herrn Collegen, dass der Schauarzt für 
Menge Stadt, ersucht Ton der Leichen Wäscherin, aus dem sehr heftig 
anschwellenden Leib der Frau einiges .Gas durch Einstich- zu entlee- 
ren, plötzlich in Folge dieses Stiches blutige Flüssigkeit austreten ge- 
sehen, dadurch stutzig gemacht, weiter nachgeforscht, und, wie der 
Schauarzt sich ausdrückte, eine Ruptur. einer Oyariensch wanger« 
Schaft gefunden habe, wie auch das Ton ihm exstirpirte Präparat 
zeigen werde. Gestützt auf Mayer's schon weiter oben citirte Ab- 
handlung, leugnete. ich a priori eine Oyarienschwangerschaft, theilte 
dem Herrn Collegen Dr. Becker sowohl, als dem Schauarzt das bo- 
treffende Referat in den Analekten des 17. Bandes der Prager Yier- 
teljahrsschrift Yon Dr. Scanzoni mit, und schritt» mit ihnen zur ge- 
naueren UntersuchnAg, was wegen mehrerer Verlettungen des Piipa- 
rstes an den wichtigsten. Stellen eine ziemßch lange Zdt erforderte, 
bis ea mir geläng, mich TöUig zurecht zu finden. 

Die Gebärmutter, dem äussern Ansehen nach mehr einer piat* 
ten Feldflasche, ala einem Ballon .tnit einem Halse, oder einer ge- 
wäinlicfaen, käuflichen Käutschuckflasche gleichend, wie dies im 4. 
bis 5* Schwangerschaftsmonate zu seyn pflegt, ergab folgende Haasse: 

Die grösste «Breite des Uterus betrug . . .10,5 Cent. 

Die grösste Länge des Uterus betrug (rom Grunde bis zur 
hintern, sehr wulstigen Muttermnnddqipe gemesaen) 14,S — 
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;l)ie gesammte Dicke der Utenisvliide • / • 3,5 Cent« 
daYon kam auf den Uterus selbst • • . 1^5 .^ 

auf die Aber die ganze Uterinfaöhle gleichmlssig Ter- 

breilete Decidua • • • ' • • • 2,0 — *- 
. . DiBs Maass der Uterinfaöhle selbst ider Länge nach , ron 
der Wand des Grundes des Uterus bis zUr hintern Hut«* 
termundslip(>e genommen , • • • 13,0 C« ^) 

: Die rechte Tuba und Ovarinm waren normaL . 
Ueber die linke Seite kam uns erst dann einige . Aufklärung, als 
ich den in den Uterinwänden gelegenen Theil , des ilinken Canalis 
Fallopii mit dem Messer zum Theil biosgelegt hatte. Mit einer ge- 
knöpften Sonde konnten wir nun vorwärts durch den mit Schleim an- 
gefüllte Kanal nach der Uterinhöhle dringen; nach der Tuba- zu 
war* der Kanal gänzlich geschlossen, Die linke Tuba selbst war Tom 
SecaAt, 1 — 2 Linien vom Uterus entfernt, durchschnitten worden, und 
nur nach langem Suchen gelang es, die entsprechende Schnittfläche 
mi den den Fötus umhällenden Theilen zu finden. Auch hier Hess 
sich der Kanal der Tuba Fallopii nicht, mehr geöffnet erkennen. Noch 
weitere 1 — 2 Linien Yon dieser Schniltfläche nach den Fötaltheilen 
zu hatte, die Tuba ihre natärliche Grösse. Von die/sem Punkte an 
aber erweiterte «ich dieselbe plötzlich zu der Umhüllung des Fötus, 
daiss sie akbald einen Umfang von .11 Centimetern, und weiter nach 
den Fimbrien der Tuba zu in der.grössten Ausdehnung einen Um- 
fang fon beiläufig 15 Cent, hatte. Nach Oeffnuog des Pseudputerus 
difh. der Wand der Tuba Fallopii, zeigte sich dieselbe an ihrer gan- 
läen inneren Sehlieimhautfläche mit. einer Tunica decidua ausgekleidet, 
die nach, dem Uterinalcnde . der Tub» zu schon resorbirt zu werden 
begann, wie die kleinen Knötchen und dazwischen liegenden gesunden 
Bautinsfcln auf der Tubaschleimhaut darthaten, nach den Fimbrien zu 
ab<;r immer i dichter wurde und zu einer Placenta sich zu gestalten 
begann. Darauf gewahrte man den Fötus ?on seinen Eihäuten woh) 
umschlossen, der mit seinem Kopf nach dem Ute^naltheil der Tuba 



^ Dieses Maass addirt znm Maasse der üterfnwande 1,5 giebt als 
grösste Laiige des Uteras wieder 14,5 Cent. (56,5 Cent, sind eine leip- 
ziger Elle ; ein leipaiger Zoll also gleich 2,35 Cent.). 
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m g0TkUet war, vnl dnrch die Bihiiite gemeiseii Tom Sldse bi« ro den 
Schultern 4^ C, Ton den Schldteni bi» xnm Kopfende 3 C, an sei- 
nen untern Eztremititen 4,5 C. und xwar von Zetien bis Knie 1,75 
und Ton Knie bis Hfifle .2,75.masSy so dass die ganxo Linge des 
F5tas, wenn er f5llig ansgespannf worden wire, in Samma 12 Cent 
betragen bitte. Die Nabelselwnr mit ihren swei Venen schimmerte 
deutlich durch die Eihäute als ein Strang Ton 1,1 Cent Breite. Die 
Plantarbreite der Ffisse betrug iwisehen 0,5 — 0,75 C, die Zehen 
waren deutlich ausgebildet Man konnte bei genauer Untersuchung 
endlich nicht umhin, die Schwangerschaft ffir eine reine Tubensdiwan* 
gerschaft zu erklären, denn man erkannte an dem dem Ovarium su- 
gekehrten Theile deutlich noch Rudimente von den Fimbrien der 
Tuba. Die Tuba selbst war an Terschiedenen Stellen Tersehieden dick; 
•n den Stellen, wo sie am stärksten war, betrug ihre Dicke etwa 
1 Linie. Der. Steiss des Kindes und die Placenta berührten fast den 
Scheidengrund, den Secant sogleich mit entfernt hatte. Von dem 
Psendofrachthalter zum Uten» gingen mehrere sehr dünne 0,5 >-^ 1,0 
Cent breite und Tersehieden lange (das längste 5,2 C.) Pseudoligi- 
mente, die erst in ihrem Entstehen begriffen waren. Es fehlte zur 
ToUkommenen Bestätigung der Richtigkeit der Diagnose einer Tuben- 
Schwangerschaft noch, dass wir den linken Eierstodc fanden. Jedoch 
alles Suchen war vergebens und nur eine an dem untersten Ende der 
Geschwulst seitlich anhängende schräg durchschnittene Substanz konnte 
endlich für einen Theil des durrbschnittenen Eierstocks gehalten werden« 
Wss blieb hier übrig, um TöUlg in's Klare zu kommen? Nichts, als 
eine nochmalige Section, die auch Herr College Dr. Becker sogleich 
lu unternehmen sich bereit erklärte, zumal da am andern Morgen in 
der Frühe die Frau begraben werden sollte. Und in der That waren 
wir so glücklich, das fehlende Stück zu finden, über dessen Identität 
mit dem linken Eierstocke wegen eines darin befindlichen Corpus lu- 
teum kein Zweifel seyn konnte. Die Berstung des Pseudoutenu 
schien an 2 Stellen erfolgt zu seyn, deren eine durch einen der Farbe 
(dunkelblauschwarzen) und dem äusseren Ansehen nach alten, last wie 
mit einer Art dünner, organischer Haut überzogenen Thrombus wieder 
geschlossen war. Die zweite Oeffnung zeigte sich näher an dem 
Uterinalende der Tuba, abo in der Gegend, wo des Fötus Kopf und 
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Nacken lagen, und war durch keinen Thrombus geschlossen. Im Ver- 
gleich mit der Krankengeschichte sehen wir, dass die Natnr wahr- 
aeheinlich die am 16. Febr. erfolgte erste Berstung durch den Throm- 
bus älteren Datums unschidlich gemacht und dabei die Wehenthätig- 
keit gestillt, beides aber bei der iweiten Ruptur am 23. Febr. nicht 
mehr rermocht hatte. 

B. Von dem Zeitpunkt an, wo die OyariengeBchwuIst 
sich in das grosse Becken erhoben hat, ist eine Ver- 
wechselung möglich: 
1) mit A«ciie«. 

Ascites. I Hydrops Ovarii. 

„Das AUgemeinbefindeo liegt Allgemcinbefinileii gewohnlieli 

ulsbald selir darnieder. leidlich, nur Aaftreibnng des Lei- 

bes und Kwar oft gleich Ton dem 
Augenblick des Aufcteigens in das 
grosse Beeilen an, die manchmal 
in einer Ingninalgegend angefan- 
gen und Ton da zugenommen hat. 
Hier oft starke Venengeflechte, 
die jedoch auch fehlen. Oedem 
nnd Yaricen an beiden, oft nur an 
einem Fusae. 

Sehr starke Spannung undnm- 
schriebenc Auftreibong des Lei- 
bes, besonders nach Torn, was 
nnr bei den grossten Tamoren 
wegfällt nnd in allen Lagen nnd 
Stellnngca uoTeränderUch gleich 
Ut. 



Kmbo Venengeflechio am un- 
tern Vorderbaoch sichtbar ; Oedem 
an den Füssco, und zwar an bei- 
den. 

Leib nicht so grell gespannt, 
ausser bei enormen Graden , mit 
der grossten Ausdehnung unten, 
sowohl beim Sitzen, als in auf- 
rechter Stellung; in Ruckenlage 
dagegen flacher , mit jeder Lage 
ifiberhaupt sieh ändernd, nnd im- 
mer am berTorragendsten an der 
Seite , worauf die Kranke legt. 

Mit Sthethoskop deutliche Bor- 
borigmen hörbar. 

Flnctuation ist sehr deutlich 
nnd am stärksten in Lumbarge- 
gend bei Ruckenlage der Patien- 
tin, Torn undim Sitzen oder Stehen 
derselben bemerkbar. 



Borborigmen gar nicht, oder 
nur undeutlich, weil entfernt, bor« 
bar. 

Die Flnctuation ist oft unklar, 
an einigen Stellen deutlicher, als 
an andern, oft ganz fehlend, und 
zwar in Lumbargegend grossten-» 
theils nicht zu erkennen. Wo sie 
aber da ist, bleibt sie bei allen 
Lagen und Stellungen an dersel- 
ben Stelle bemerkbar, manchmal 
fühlt man sie auch schon durch 
Scheide nnd Rectum. 
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Die Getchwolat steU glaU, nie 
rauh, man musste denn Leber und 
Mfiz Tcrkenneo. 



Tagina normal, eher Terkfirzt. 

Oa uteri in normaler Stellung. 

Percnssion in Ruckenlage der 
Kranken Torn Tom Rlanengrund 
an bis zur Leber über ganzen 
Unterband! hell, in Lmnbarge- 
gend ttet« dumpf, durch Seiten- 
lage, Bauchlage, Sitzen ändern 
■ich diese Erscheinungen.^ 



Die Geschwulst zwar meist 
glatt, doch auch mit Rauhheiten 
besetzt, die durch den Ort ihres 
Sitzes, ihre umtchHehene Beschaf- 
fenheit und Lage als Tom Eier- 
stock ausgehend erkannt werden. 

Vagina röhrenförmig, gewöhn- 
lich verlängert. 

Ojt uteri nach dar Seite der GfH 
schwulst gerichtet. 

Percussion über die ganze vor- 
dere tJnterbauchseite vom Sym- 
physis oss. pubis an , bis in die 
obere Baucbgegend dumpf, in den 
Lumbargegenden dagegen hell, 
und bleibt dieses Terhäliniss un- 
veränderlich bei allen Lagen und 
Stellungen des Körpers. 



2) mit Ascites, der mit Eierstockswassersncht com- 

plicirt ist. 



Einfucher Hytfropa 
OvariL 



Ascites mit Hydrops 
O V a r i i. 

„Bei sohwächer Percussion 
fühlt man oberflächliche Tluctna- 
tion, hei kräftigem Anschlag au 
die Banchwandungen hat man das 
Gefühl', als ob dieselben einen Ge- 
genstand von seiner Stelle beweg- 
ten , und mit einem hatten Kör- 
per in Berubmng kämeh, also dfe 
Art der Fluctuation eine andere, 
als beim einfachen Ascites.'^ 

„Bei Ruckenlage matter Per- 
cussionston vorn an vorderer 
Bauchwaud und in den Weichen.*^ 

Zu diesen Percussionsresultateu glauben wir noch einige erläu- 
ternde Worte nothwendig hinzufügen zu nittsaea. Erstens wollen wir 
darauf nochmalg verwiesen haben, da», falls das Ovarienlcidcn nicht 
schon durch die übrige Untersuchung ermittelt ist, der helle Percus- 
sionston an hinterer Bauchwand in den Lenden nur für Yorfaanden- 
leyn einer abgesackten Geschwulst in der Bauchhöhle spricht, aey es 
Schwangerschaft, Utcringeschwülste , bis weit hinauf ausgedehnte 



Art der FInctnation he! einem 
(einfachen Hydrops Ovarii eine 
andere. 

Percässion nur vorn matt, in 
den Weichen hell/' 
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Blase IL s. w. Dabei können auch bei sehr hohen Graden von Bauch* 
vasseraucfat einzelne hart an den Bauchwänden angelöthete Darmpar- 
tieen selbst an tiefen Stellen der Weichen hellen Percnssionston 
geben. Aber eine Täuschung dürfte hier blos für sehr Unerfahrene 
möglich seyn, da ein sehr einfacher Schluss auf den wirklichen That* 
bestand fuhren muss, wenn gleichsam schichtenweise Ton den Lenden 
nach dem Nabel zu in der Rückenlage der Kranken der dumpfe und helle 
Percussionston wechselt, z. B. dumpf , hell, dumpf, hell; oder hell, 
dumpf und oben wieder hell. 

Es ist bei Complication . von Bauch ^ mit Eierstockswassersucht 
zuerst eine wichtige Frage aufzuwerfen, die nämlich, wie solche Bauch- 
wassersucht entstehe? Es giebt hierbei nämlich eine nicht geringe 
Anzahl Ton pathologischen Anatomen, welche» B e n n e t an der Spitze, 
Ton manchen Andern , (unter ihnen Bühring S. 66) bekämpft, mei- 
nen, dass dieselbe nur dadurch hcrforgebracht werde, dass eine Kyste 
platze, ihren Inhalt in die freie Bauchhöhle ergiesse, und secundar 
/durch Reizung des Peritonäums neue Ausschwitzung bedinge. Für 
diese Ansicht spricht unter Anderen die von Benaet bei Gelegenheit 
der Behandlung der Eierstocksgcschwülste gemachte Bemerkung: »ber- 
stet der äussere Sack der Eierstocksgeschwulst, während die übrigen 
Kysten ganz bleiben, so Ist Heilung unmöglich und die eintretende 
Peritonitis meist tödtlich.^^ Sollten nun aber dennoch solche Fälle das 
Leben der Kranken nicht untergraben, d. h. die oben berührte Com- 
plication sich also bilden, so fragt es sich, wie ist dieselbe zu erken- 
nen? Unmöglich ist dieser Zustand zu erkennen für den Arzt, der 
erst nach Entstehung dieser Complication und zumal dann geru-- 
fen wird, wenn die Wasseransammlung in freier Bauchhöhle einen 
sehr hohen Grad erreicht hat. Möglich ist sie für den Arzt, der die 
Kranke schon längere Zeit beobachtet, und mittelst des Plessimeters un- 
tersucht hat, wobei er plötzlich, meist unter lieberhaften Erscheinun- 
gen, in der Weichengegend, die zuvor hellen Percussionston gab, einen 
dumpfen Ton bemerkt. Auch lässt sich vielleicht in einzelnen sol- 
chen auf frischer That untersuchten Fällen eine plötzliche Verkleine- 
rung im Umfange der Geschwulst durch Percussion oder sonst wie er- 
kennen. Bei länger bestehender, derartiger Complication höherer 
Grade lässt sich ferner auch eine Möglichkeit denken > wie man die 

X. Band. 21 
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Eientocbgeschwiikt erkennen kann. In den Fallen nSmlicb, vo man 
bei angestelker Function in der Thal das Waaser am freier Bauch* 
kdhle entleert, nicht aber, was leicht geschehen kann, eine neue Kyste 
der Geschwulst angestochen hat, muss die Entleerung des Wassers als- 
dann der Eierstocksgeschwulst gestatten, über das Nireau der Flüs- 
sigkeit der freien Bauchhöhle emporzutreten und sich durch l^ercussion 
auf folgende Weise ebenso erkennen zu lassen, wie dies ebenfalls bei 
grösseren Eierstocksgeschwülsten mit gleichzeitigem geringem Grade 
von freier Bauchwassersucht schon a priori als möglich zik erachten 
ist. Es lassen sich in diesen Fällen nach den yerschiedenen Lagen, 
in denen man die Kranke untersucht, folgende durch die beigezeich- 
neten Fercussionsfiguren Tersinnlichten Möglichkeiten denken (I be- 
leichnet in diesen Figuren den Rücken, j^ 

II die vordere Bauchwand mit einem -tt^ *» ^~ 

Punkt = dem Nabel, III die Eiei^ 
afocksgeschwulst, a b e Terschiedene 
NiTeaus des in Terschiedenen Mengen 
in freier Bauchhöfale angesammelten 
freien Wassers, bis zu denen der dum- 
pfe Fercussionston im einzelnen Falle 
an der stets dumpfen Ton gebenden 
Eierstocksgeschwulst emporreicbt) : Flg. 
1« führt die Verhältnisse Yor, welche 
bei der Rückenlage, Fig. 2. di«, welche 
bei Untersuchung im Sitzen oder Ste- 
hen Statt finden, Fig. 3. die, welche 
bei Untersuchung der Kranken in der 
Bauchlage sich darbieten. Die Unter- 
suchung aber in der Bauchlage wurde 
zuerst, jedoch nur zur Erkennung klei- 
ner Mengen freien Wassers in der Bauch- 
höhle ohne gleichzeitige Eierstocksgeschwalst, bekanntlich Ton Schon- 
Jein empfohlen. Ich habe mich derselben und mit Erfolg sowohl bei 
einfachen Eierstocks Wassersüchten zur Controle, als bei einem Falle 
Ton Complicaiion mit geringem Grade ron Ascites mit Erfolg bedient. 
Hauptsache in diesem Falle soirohl, als überhaupt hierbei ist die 
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Bleich BAch einander irAgestellte , Terglekhende Unlenraehong in 
den Terschiedensten La^n nnd Stellangen der Kranken, und BezeklH 
mmg der Grenzlinien mit schwarzer Kreide *)• Am allen die* 
sen Untersuchnngen aber wird sich ergeben, daas in allen den Fil- 
len, wo die Eierstocksgeschwolst das Niveau des freien Wassers in 
freier Bauchhöhle überragt (sey es bei geringen Ansammlungen des 
letzteren, oder künstlicher Reduetion desselben dorch den Bauchstich} 
sich stets eine Percnsnonsfignr bilden muss, die eine gerade Lini« 
darstellt, an iM ein grösseres oder kleineres Kreissegment angeheftet 
ist. Dass man durch die herabgelassenen Unterröcke bei Frauen leicht 
die Scharotheile bedecken kann, erwähne ich nur Derjenigen halber, 
welche vielleicht daraus einen Einwand herleiten möchten. Bei der 
Untersuchung in der Bauchlage setze ich gewöhnlich drei gepolsterte 
Stahle neben einander, lasse die Kranke sich, dpn Bauch dem Sitze 
sagekehrt, darauf legen, und entferne alsdann den mittleren Stuhl. 

Endlich lasst sich in schwierigen Fällen zur Sicherung der Dia- 
gnose, besonders um Eierstockstumoren Ton GeschiTulstcn anderer Organt 
der Bauchhöhle zu unterscheiden, die Percussion der Kranken auf einer 
decHnirten Fläche dergestalt unternehmen, dass der Kopf, der zwar 
nebst dem Halse nieder ein wenig erhöht seyn kann, dennoch tiefer 
liegt, als der Steiss. Hier muss freilich die Percussion rasch yollzo- 
gen werden. Nach den Gesetzen der Schwere muss die Ton Leber, Milz ^ 
u. s.w. ausgehende Geschwulst, wenn sie nicht an die Bauchdecken 
angelöthet ist, hierbei mehr nach dem Zwerchfell zu. rücken, und der. 
heue P«rcns8ionston zwischen dem Grund der Blase und dem betreflfenden; 
Organe eine beträchtlichere Ausdehnung erhalten. Auch kleinere Hen-* 
gen Wasser werden sich, durch etwaige ResonanzYerhältnisse mit den 
in anderen Lagen gewonnenen verglichen, in dieser Lage noch er- 
kennen lassen. Es versteht sich jedoch hierbei von selbst, dass die 
rechtsciiigen Ovarieiigeschwülste wegen der Trübungen, wefche die an 
sich so allgemeinen Leberanschwellungen hervorzurufen im Stande sind, 
weit grössere Schwierigkelten, als die linkseitigen darbieten dürften. 



*) Die schwarze Kreide wird leicht durch ein wenig Baumöl auf dem 
Korper festgemacht und durch diese kleine Vorsichtsmassregel das Ab- 
wischen derselben verhindert. 
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Die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmetliode för Erkennung des Or- 
tes, Yon dem die abgesackte Unterleibsgeschwalst ausgelit, liegt auf 
der Hand. Wichtig ist endlich die Percussion noch dadurch, dass sie 
uns approximativ über die Form der Kyste Aufscbluss geben Icann. 
Findet man nämlich, wie in meiner eratpn Krankengesclüchte, dass beim 
Percutiren sich eine Figur darstellt, die wie ein Complex von zwei 
oder mehreren Kreissegmenten aussieht (z. B. rC\ wie oben), sa 

sehen wir deutlich, dass die Geschwulst aus mehreren Kysten bestehen 
muss. Finden wir nun weiter, dass zwischen diesen Einschnitten sich 
zuweilen eine eigenthumlich zitternde, wellenförmige Bewegung zeigt, 
die auch wohl bei sanftem Anschlag geringen LnfUon giebt, dennoch aber 
sich nicht weit herab zwischen dem Segment verfolgen lässt, so haben 
wir anzunehmen, dass zwar an den Höhen die Bögen getrennt, nach 
unten aber mit einander. verwachsen sind und wir also eine Fächer* 
kyste vor uns haben. Die doppeltseitige Eierstocksgeschwulst durch 
Percussion zu unterscheiden, ist zwar möglich, doch nur dann denk- 
bar, wenn beide Eierstöcke langsam und ziemlich gleichmSssig zuneh- 
men, • in welchem Falle der Linea alba entsprechend eine schmalere 
oder breitere Luflschichte mit. der Percussion zu verfolgen nur seitenge- 
lingen durfte. Auch ist die Höhe und Ausdehnung des hellen und 
dumpfen Tones auf beiden^ Seiten und ihre Vergleichung nicht ohne 
Einfluss auf Bestimmung des Satzes der Geschwulst, indem meisten- 
theils dieselbe von der Seite ausgeht, auf der die grösste Dämpfung be- 
merkbar ist, obgleich meine zweite Krankengeschichte darthut, dass dies 
nicht allemal der Fall ist, sondern, wenn einmal der Sack Verwachsung 
eingegangen hat, täuschen kann. 

3) Balggeschwülste innerhalb der Bauchhöhle. 

Alle Beobachter stimmen darin überein, dass bei irgend beträcht- 
licher Grösse derselben eine Diagnose unmöglich ist. Nur die Ana- 
mnese kann hier Anhaltspunkte gewähren und vielleicht zuweilen nach 
unserer Ansicht die in den verschiedensten Lagen ausgeübte Percus- 
sion. Von einer unterscheidenden Diagnose ist demnach auch nicht 
sehr die Rede. Alles, was wir sagen könpen, ist Folgendes: Die 
Uterinsonde gewährt hier nur negative Symptome. Simpson sah in 
seinem Falle den Uterus schräg nach hinten verschoben, und den Fun- 
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das der Ürinblase nach der rechten Regio iliaca gedringt, wie Sonde 
und Katheter leigten. Dabei war der Uterus beweglich, wurde aber 
weder gehoben, noch beim Heben der Geschwulst gezerrt, was noth- 
wendig hatte geschehen mfissen, falls die Geschwulst Ton Uterus oder 
Ovarien ausgegangen oder am Uterus mittelst eines Stiels befestigt 
gewesen wäre« 



4) Normale ScbwaDgerschaft. 



a.< Schwangerschaft. 

1. Die Brüste schwellen, und 
xwar beide gleich. Areola und 
Follikeln um die angeschwollene 
Brustwarze deutlich. 



2) Montgomery*8che Linie 
meist vorhanden. 

8) Oedem an beiden Füssen. 

4) Menstruation fehlt. 

» 

5) Die bekannten Verändernn- 
gen an der Vaginal portion des Ute- 
rus, später Zunahme und Entwick- 
lung desselben meist in der Mit- 
tellinie des Bauches, jedoch auch» 
doch selten, mehr in einer Seite ; 
Kindestheile , Kindesbewegungen, 
die- jedoch erst in der zweiten 
Schwangerschaftshälfte deutlicher 
werden. Placentargeräusch mit 
Fötalpuls. Das Kysteine meist vor- 
handen. 



a. Hydrops Ovarii. 

1) Brüste schwellen an , sind 
gespannt, zeigen dünne Secretion, 
besonders einseitig und der Seite 
der Geschwulst entsprechend, wo- 
bei jedoch Areola und Follikeln, 
sowie Geschwollenseyn. der Areola 
fehlen^ 

2) Montgomery'sche Linie 
fehlt. 

3) £ins«itigjes Oedem, dosh un- 
sicheres Symptom. i 

4) Menstruation meist fort- 
dauernd. 

5) Uterus bleibt klein, beweg- 
lich^ Ton natürlicher Form, ballo- 
tirt nicht auf dem in die Scheide 
eingebrachten Finger ; Mutterhals 
und MundT zeigen die normale 
Lange und Festigkeit der Nicht- 
schwangeren. Anfangs befindet 
sich die Geschwulst zwar meist 
in einer Seite ; kommt jedoch die 
Krankheit zur Beobachtung, wenn 
sie schon weiter vorgeschritten ist, 
so ist dies meist schwer zn beob- 
achten und überhaupt kommt Alles 
darauf an, ob die Geschwulst mit 
nahen Organen verwachsen ist, 
oder nicht, nnd wie sie verwachsen 
ist, ob fest oder locker. Kindesthei» 
le kann man zu fühlen yermeioeii. 
Kindesbewegungen können Arzt 
und Kranke zu fühlen glauben, doch 
werden aie meist dumpfer und tio- 
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Cor aageg^bea , onil sind aatter- 
dem in der ersten Termeintlicben 
Schwangerschaftstiälfte deutli- 
cher so ffihlen, hdrea ipäter auf» 
Wm t&a««heiid derartige Rew«« 
gungen überhaupt sind, geht am 
hegten daran« herror, darfs Lee 
(Krankengecchichte 8) niittheilli 
dac« eine Fraa, die an Eierstocka- 
wassersncht leiden tollte , aber 
in der That nar an Tympanitia 
des Abdomen litt, Fotalf nsstrilft : 
ähnliche Bewegungen zn fühlen 
angab. 

Placentarähnliches Oeranseh 
kann da seja, aber dann fehlt der 
Fötalpnls. 

Kjsteine acheint (nach meiner 
Üntersnchnng im Fall 1) anch hier 
Torkommen zu können. 



b, Hydrops Ovarii 
Simplex. 

Brnste wie oben bei Hydrops 1. 

Fehlen wie oben 5. 

Üterinsonde lelgt keine Ana- 
dehnnng der Uterinhohle. 



b. Schwangerschaft mit 

gleichseitigem Hydrops 

OTarli. 

Die oben bemerkte B<fschaffbn- 
heit der Brüste. 

Die Veränderungen am Uterus 
wie oben unter 5 und Fötalpuls. 

Die Uterinsonde, deren Ge- 
branch hier vielleicht gerechtfer- 
tigt seyn könnte, wenn es sich nm 
Unterscheidung nnd etwaige Aus- 
führung der Radicaloperation han- 
delt, wird Erweiterung der Uteras- 
höhle zeigen. 



Ohne don leichisiiwig^ Gebrauche der üterinsonde bei Schiran- 
geren das Wort reden au wollen, glauben vir doch, yorkommenden 
Falls den obersten Hedicinalbehörden Milde im ürtheil über die An- 
wendung derselben in Yerzareifelten Fällen anrathen zu dfirfen, da die 
Erfahrungen über Einleitung der künstüchen Frühgeburt yermittelst 
der Ködere reichen Nadel ergeben haben, dass die Eihäute selbst 
Verktzungen TertrageUi ohne die Geburt einzuteilen. 
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S) GescbwAlste des Uternty festisifte «ad 

unge»tie\i9. 



Geschwülste des Uterus*. 

y,IIält der Uterus in seiner Höhle 
oder seinen Wänden solche Ge- 
schwülste, so wird er schwerer, 
schwillt an; die Sonde dringt 
gleichsam in die kranke Masse 
ein, Geschwulst und Uterus stehen 
in so engem Verbände, dass sie 
nicht Ton einander getrennt wer- 
den können , und jede an die Ge- 
Geschwulst angebrachte Bewe- 
gung sich der eingeführten Sonde 
mittheilt.*' 

Hsnptraoment ist hier Unter- 
anchupg der Geschwalst per annm, 
wo der Uterus geschwollen erkannt 
wird. 



„Eben so ist die Wasserge- 
schwulst des Uterus (Hydrome- 
tra) hiermit verwechselt worden. 
Aber ron allen solchen Ausdeh- 
nungen des Uterus und Ansamm- 
lungen in seiner Höhle gilt das 
allgemelBe Geseti, weiches bei 
Schwangerschaften gilt» dass der 
Uterus in seinen Wanden, so wie 
seiner Vaginal portion anschwillt, 
sieh auf lockert und endlich die 
letstere Terstreicht. Hier fnhll 
man zuweilen nach Fluctaation 
Ton der Scheide ans.*' 



Hydrops ÜTarii. 

Der Uterus bleibt klein und 
beweglich ; 



die Sonde dringt Ton Tom ivr 
Geschwulst j 



der Uterns kann Ton der Ge< 
schwulst isolirt werden. 



Bei Untersuchung vom Rectum 
aus ist der Uterns gesund, nicht 
angeschwollen , was besonders 
deutlich erkannt wird, wenn man 
den Uterus mit der Sonde gegen 
den After, druckt, indem man den 
Sondengriif nach der Symphysis 
088. pubis zu bewegt. 

Vaginal portion und unteres Ute- 
rinsegment wie im nicht schwan- 
geren Znstande. * 



Fluctnation von der Scheide ans 
bisweilen fühlbar. 



So bekannt auch im Allgemeinen die üntersuchangsmelhodo mit- 
lebt der Uterin«onde seyn sollte, so wird es dennoch gerechtfertigt er- 
acbeinen, wenn ich die hierbei zur Beobachtung kommenden Untersu* 
dinngsmomente knn wiedergebe, da der Gebrauch dieses Instrumentes 
bei den deutschen Aerzten noch gar nicht sehr verbreitet, ja im 6«- 
genthdl so vereinidt ist, dass unter 9 promovirten Aerzten allhitr 
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ich im AugUBt 1846 der Binzige war, der dieseB iDstmmenl inwen- 
dete, mid ich aach bis heute, Mai 1848, nicht gehört habe, daaa 
Einer der Herren sich dieses Instnimentes, obgleich ich es mehreren 
inr Ansicht gegeben, habe fertigen lassen. Man fuhrt die Sonde 
mit nach oben gerichtetem Knopfe auf einem oder zwei an den Mut- 
termund gebrachten Fingern in den Uterus, und schiebt sie so weit 
TOT, als es ohne Schmerz lär die Kranke geht; dann macht man, 
um die etwaige Breite der H5hle zu messen, halbbogenformige Be- 
wegungen mit der Sonde in der üterinhöhle. Der Widerstand, den 
man hierbei findet, deutet nun theils an, ob die . Höhle, in der man 
sich befindet, leer oder angefällt, und dann wie gross sie ist. Hier- 
auf schiebt man nochmals die Sonde so weit Tor, als es möglich ist, 
und hebt, nachdem vorher die Blase entleert ist, den Knopf der Sonde 
nach den Banchdecken zu über die Symphyse, indem man den CrrilT 
der Sonde nach dem Perinäum druckt, und sucht den Sondenknopf 
durch die Banchdecken zu fühlen. Der Stand des Sondenknopfs klärt 
ober die Grösse der Ausdehnung des Uterus schon Torläufig auf; doch 
föhlt man ihn nicht immer , nur wenn die Geschwulst an der Torderen 
Uterinwand sitzt. Nun lasst man wohl die Sonde los. und macht an 
der Geschwulst Ton aussen Terschiedene Bewegungen, nach unten, wo- 
durch der Sondengriff herabsteigt, nach den Seiten, wobei der Son- 
deugriff allemal ebenfalls eine Seitenbewegung, meist nach der ent- 
gegengesetzten macht, wenn die Geschwulst mit dem Uterus zusam- 
menhingt. Hierauf entfernt man dia genau an das äusserste Ende 
der Geschwulst Torgeschobene Sonde zugleich mit dem Finger, indem 
man den Finger an der Grenze der äussern Muttermuudslippe an die 
Sonde angelegt hat. Die Entfernung an diesem Punkte bis zum 
Knopfende der Sonde giebt die Grösse der Gebärmntterhöhle. Gut 
ist es noch, wenn man zugleich die Sonde während ihres Einfahrens 
oder Heransziehens durch den in das Rectum eingeführten Zeigefinger 
der andern Hand verfolgt, wenn man das Instrument nämlich einem 
Gehttlfen übergeben kann. Hat man keinen Gehulfen, so musa man 
eben zweimal untersuchen, wobei man das zweite Mal nur das Verhal- 
ten der Sonde gegen den in 'das Rectum eingebrachten Finger be- 
trachtet. Unumwunden aber spreche ich es hier aus, dass deijenige, der 
heute eine normale Schwangerschaft und eine Eierstocksgescbwulst Ter- 
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wechselt, ein Ignorant in dtt Gebürtshülfe und ein eben so leichtsinniger 
Arzt dazu ist, wenn er z» B. die Laparotomie macht, um deii lebensfähi- 
gen Fötus ans demPseudouterus zu entfernen, der sich friedlich im Uterus 
befand. Ehe man derartige Operationen unternimmt, soll man nie mehr 
die Anwendung der Uterinsonde unterlassen; ihre Einführung wird alle 
Zweifel über Anschwellung oder Nichtanschwellung des Uterus lösen 
müssen. Immer aber wird bei Uteringeschwulsten, sie mögen an den 
Wänden des Utenis oder in seiner Höhle sitzen, die Höhle grösser als 
im Dichtschwangeren Uterus seyn. Den einzigen bis jetzt bekannt 
gewordenen Fall, wo die Uterushöhle vergrössert war, ohne dass die 
Geschffulst am Uterus sich befand, erzählt Lee a. a. 0. S. .177, 
einen Fall, in dem durch halbseitigen Druck einer Unterleibsgeschwulst 
auf den Uterus die linke Seite des Uterus so in die Höhe geschoben 
und gedehnt worden war, dass die Sonde, wiewohl mühsam, dennoch 
4 Zoll tief eingebracht werden konnte. In diesem letzten Falle ist 
das Hauptgewicht der Diagnose auf die mühsame Vorwärtsbewegung 
der Sonde zu legen. -^ Man hat übrigens noch ein einfaches Mittel, 
^ um den Sitz der Geschwulst am Uterus zu erkennen* Bringt man 
-einen Finger an den Muttermund, und drängt man mit der aussen 
an die Bauchwände angelegten Hand die Geschwnlst im Unterleibe 
nach abwärts, so steigt auch der Muttermund hierbei herab, wenn der 
Uterus Sitz der Gesch^rulst ist. In gleichem Falle bewegt sich der 
Muttermund alsdann über den eingelegten Finger hinweg, entge- 
gengesetzt Ton der Seite, nach der man am Unterleibe von aussen 
her Druck auf die Geschwulst ausübt. Hebt man endlich, wo dies 
möglich ist, von aussen die Geschwulst in die Höhe, so yerlasst 
auch der Muttermund die Spitze der Geschwulst und steigt höher 
hinauf. 



6) Ausdehnung der Blase 

« 

wird nur bei oberflächlicher Untersuchung mit Hydrops OTarii yerwech- 
seit werden können, und sogleich nach der Catheterisation' erkannt wer- 
den, die Tor keiner Oj[>eration an den Organen des weiblichen Beckens 
unterlassen werden dar£ 



Küchenmeister. 



9) Careino 

CarcinoniB OTsrlL 

^Nie tritt Flactoation auf, da« 
Carcinoin iU durch sei^ie gaaie 
Daner hindurch hart« 

Da« Carcinom iat schwerer (hei 
Unteranehnng and Heben der Ge- 
achwnlat Yom After oder Vagina 
ans), seine Oherfläche unebener, 
fein Wachsthum schneller, doch 
■ie YOB der Gr6sse einet Hydrops. 



Das Allgemeiabefinden ist zei- 
tig gestört.« 



ma Ovarii« 

Hydrops Ovarti. 

„In den ersten Monaten gleicht 
die Härte der des Carcinonis,. spä- 
ter aber tritt Flnctuation auf. 

Der Hydrops Orarii ist leich- 
ter, steigt daher eher nach oben, 
seine Oberfläche aber ist bald 
glatt (und iwar sum grossten 
Theil), bald mit -Heineren Rauh- 
heiten besetat, bald mit grösse- 
ren, die Kreissegmente darstol- 
len. 

Das Allgemeinbefinden wird nur 
spät, in seltenen Fällen gar nicht 
merklich gestört.** 



6) Lnftansammlnng im DarmhanaL 

,,Litft«iiftmiiiIung mit OyarieDgescliwidflt %u. Terwechaela , ist 
swar, wie Lee durch einen Fall darthut, noch beute nicht xur Un^ 
möglichkeit geworden, jedenffUe aber wird ein Arzt, der nur irgend 
dnmal ein Plessimeter in der Hand gehabt hat» durch den hellen Per- 
cttssionston fiber den gansen Leib sich vor jeder Verwechselung geschutst 
sehen. Anders ist «s freilich, wenn die Eierstockskyste sich in den 
Darmkanal, oder sonst wie geöffnel hat, und Communication mit der 
Luft eingetreten ist. Hier bat man meist, wie Lee richtig bemerkt» 
Zeit genug gehabt, noeh vor dem Eintritte dieser Complication die 
Eierstockswassersucht zu erkennen. Dennoch ist auch hier der Per- 
cussionston so allgemein und gleichmässig fiber den ganzen Leib, ab 
bei Tympanitls.'^ Noch hatte ich nicht Gelegenheit, solch einen Fall 
SU beobachten. Nach Analogie Ton Pleuritis mit Pneumothorax aber 
iSsst sich schliessen , dass , wenn zugleich Luft in der Höhle ist, bei 
^ der Auscultation mit gleichzeitiger Percusslon eine Art metallisches Klin- 
gen auch hier hörbar seyn mfisse. Vor Allem hat nun hierbei woU 
lu achten auf Torhergegangene Entleerung der Geschwulst durch 
künstlichen oder freiwilligen Ausbruch (durch Biese oder Darm) und 
plötzlichen Abgang rieler wässeriger Flussigkeiti sowie deren 
Beschaffenheit. 
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9) Bei den Vergroflserungen anderer Einge'weide 

der Bauchhöhle 

%» B. Leber, Hilz liegt der HauptaBhaltepunkt darin, dass dieselben 
das Allgemeinbefinden leichter stören und die Anschwellungen mehr 
im obem Theile des Leibes beginnen, von oben nach unten und nicht 
ton nnten nach oben Torschrciten , und die Einseitigkeit der Geschwulst 
hier ein Wel stärker ausgeprägtes Symptom ist. Ueberhaupt dürften 
oar rauhe Kystengeschwulste, die durch Neubildung yon Kysten sich 
dergestalt Tergrdssem, dass sie bis ans Zwerchfell reichen, hiermit 
zu yerwechseln seyn und hier hat man oft Zeit gehabt, die Entwicke- 
lung einer (Mutter-) Kyste zu beobachten« lieber allen Zweifel aber 
wird die Verwechselung mit lülzgeschwülsten dadurch erhoben, dasi 
starke Gaben Chinin die Milz, wenn in einzelnen Fällen auch nur auf 
Zeit, die Eierstocksgeschwulst aber nicht yerkleinem, und im ersten 
Falle bei hydropischen Ansammlungen stark diuretisch wirken, bei 
Sierstockswaasersucht nicht. Für Leberanschwellungen unterscheidend 
ist oft die Abnahme der Lebergeschwulst nach starkem AderlasS| wäh^ 
read Eierstodsleiden etatig bleiben. 

Nachdem wir so aber die Unterscheidung des Hydrops Orarii rön 
itn übrigen Leiden gesprochen haben, mit denen er verwechselt wer* 
den kann, so bleibt uob nur noch übrig, noch einmal auf die Untere 
fcheidanf oinfacber und msamBiengesetster Kysten zu kommen. (Es 
nfnd unter diesen einfachen Ofariumkysten Ausdehnungen der 6 raaP* 
sehen Bläschen oder Kysten des Ligamentum uteri li^um, zwischen 
denen beim Leben sine Vnterscheidang unmöglich ist, gemeinsam ge- 
meint.) 



Einfache Orarienkyiten. | 
Gesehwillst mnd und glatt. 



Die Patientin meist jung, das 
Allgemeinbefinden gewöhnlich gut. 

Diese Kysten schwinden nicht 
selten tob selbst ohne alle innere 
Behandlung, durch Function oder 
Süssere auf dieselbe wirkende Ge- 
walt (=: Qrüfe's Zertrümmern 
s 



Zusammengesetzte ge- 
fieberte Kysten. 

Gescbwnlst mit an regelmässi- 
gen Erhabenheiten an Ihrer Ober- 
flache. 

Schnellere Störung des Allge- 
meinbefindens. 

Schnelles Wschsthum dersel- 
ben ; Stillstand zwar in ihrer Fort- 
entwickelungy doch nie freiwillige 
Heilung. 
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der GaogUenknoten) (ah: Fall 
anf den Leib, Stots auf ihn) und 
durch von innen wirkende Ge- 
walt (Erbrechen, llerabrnttchen 
Ton einem Hagel und dadurch be~ 
dingte Ersefa&Uerung.) 

FInctuation hier deutlich wahr- 
nehmbar, ganz wie bei Aecitei:. 

Bei Fercussion erhält man eine 
einiige kugelförmige Fercuesiont- 
figar* 



FInctuation gar nicht, oder doch 
sehr unbedtimmt. 

Bei Percussion erhält man eine 
Figur, die aus 2 oder mehreren 
Kreieeegmenten von verschiedener 
Grösie besteht. 



Fassen wir noch einmal Alles in dem Torhergehenden und diesem 
Kapitel Gesagte zusammen, um einen geordneten Gang in. die Dia- 
gnose des Hydrops Oyarii zn bringen, so ergiebt sich folgender stets 
einzttscUsgender Gang der Diagnose: 

I. Vor Allem erkundige man sich nach der Ana- 
mnese und dem gegenwä rtigen Bestand der subjekti- 
ven Krankheitserscheinungen: Beschäftigung, Lebensterhält- 
nisse, Kummer, Sorgen, unglückliche Ehe, löderlicher Lebenswandel^ 
consensuellen Schwangerschaftssymp^ome, die bald fehlen,' bald in der 
«raten Hälfte der yermeintlichen Schwangerschaft da waren, in der 
sweiten eher abnehmen. Man wird den Schmerz meist dumpf und 
tief in der Scheide sitzen, aach durch Druck von aussen zunehmlBU, 
selten nur, wie Busch will, auf einzelne Stellen oder eine Seite 
beschränkt, sondern, wo er da Ist, über di^ ganze Geschwulst Ter- 
' breitet finden. Dauer der Krankheit und Wachsthum der Geschwulst 
geben nur schwache Anhaltepunkte. Meist rechnen die Kranken vom 
Fehlen der Periode an, die jedoch schon Torher. durch andere Ur- 
sachen gestört seyn konnte. Die Mitbewegung der Geschwulst auf 
die Seite, auf welche die Kranke sich legt, und das dadurch ent- 
stehende Kältegefühl, das Einschlafen des Beins, das der erkrankten 
Seite entspricht (Peter Frank), sind zwar zu erforschen, doch sel- 
ten zu finden und die ersten beiden wohl ziemlich unwesentlich. Das 
Fühlen von Kindesbewegnngen, das auch nach Tieler Beobachter Er- 
fahrungen selbst objcctiy ebenso wie in unserer ersten Krankenge- 
schichte täuschen kann, wird stets Ton den Kranken als dumpfer und 
tiefer als bei normaler Schwangerschaft angegeben. Noch zu wenig 
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scheiat man bis jetzt hierbei darauf die Aufnierksamkeit gerichtet zu 
habeHy dass die Kranken diese Bewegungen besonders in den erstell 
Monaten fühlen, dass sie aber ganz aafhören, oft plötzlich (Kranken- 
geschichte 2.) und doch geringer werden in den spätii^ren Monatea 
der Krankheit (wenn die Geschwulst ins grosse Becken gestiegen ist 
und ihren festen Sitz daselbst eingenommen hat). Meist wird das 
Allgemeinbefinden der Kranken nur sehr spät gestört. Von allen die- 
sen subjectiven Erscheinungen gilt im Ganzen dasselbe, was Yon den 
einzelnen subjectiven Schwangerschaftssymptomen gilt: einzeln genom- 
men" sind sie ziemlich unsicher und werthlos, nur in Gemeinschaft und 
als Ergänzung der übrigen erhalten sie einigen Werth. 

IL Betrachtung objeetiver Syipptome: 

a. Die Periode fehlt, man kann wohl sagen, nur in seltenen 
Fallen ganz, m^ist wird sie in späterer Zeit nur unregelmässiger und 
selbst, profus.- Kur in den Fällen fehlt sie Ton Haus aus, wo; dier 
Hydrops 0?arii durch eine Suppressio mentfium bedingt ist. Aus ihrem 
gänzlichen Fehlen auf Erkranken beider Ovarien und umgekehrt aus 
ihrem Vorhand<!nseyn, auf die: Erkrankung nur eines Oyariums zu 
achliessen, ist nach Krankengeschichte 2 wohl nicht allgemein gültig, 

b* Inspection: Allgemeiner Habitus nur in späterem Verlaufe 
die Zeichen allgemeinen Erkrankens an sich tragend, besonders nehmen 
consensuell die Brüste, manchmal nur die der entsprechenden Seite 
durch Anschwellen Antheil, ja sondern sogar , milchähnliche Flüssig- 
keiten ab, die jedoch in solchen Fällen bis jetzt noch nicht, soviel 
mir bekannt, mikroskopisch untersucht sind. Diese Anschwellung tritt 
besonders in der ersten Zeit der Krankheit auf, und nimmt später 
wieder ab. Kom.mt dieses Symptom zugleich mit An- 
schwellung des Leibes und gleichzeitiger Fortdauer 
der Periode zur Beobachtung, so dürfte man ihm wohl 
mehr semiotischen Werth für Erkenntniss der Ovarien- 
leiden beilegen, als bis jetzt immer geschehen seyn 
dürfte. Die Brüste selbst aber unterscheiden sich nach Lee ganz 
besonders dadurch von denen der Schwangeren, dass bei den Eier- 
stock^wassersüchtigen nur die Brustdröse anzuschwellen scheint, der 
Process an der Warze aber nicht vor sich geht. Vergebens sucht 
man hier nämlich nach der (bei Schwangeren) oft ödematösen An- 
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ichweniiiig der Win«, nach ihrem Hof nad Tor Alleoi meh nach dt» 
kleinen körnigen, drOsigen AaschwellnDgen am Hefe, yergebena nach 
der Mo nt gener y'Khen ScbirangerichafUlinie. Wie es eich mit 
den Leberf ecken der Schwangeren bei Eienteckakranken Terhllt, ieft 
bis jeUt noch nicht genug beobachtet nnd angegeben worden. Die 
Anechwellang des Unterleibes , besonders die so sehr gerühmte ein- 
seitige Anschwellung ist eins der tiusehendsten Symptome, und am 
besten an Ignoriren. Höchstens wenn Indsnren ^ wie in meiner ersten 
Krankengeschichte, sich bilden, bekommen wir dadurch Anfschluss ober 
die Kystenform der Geschwulst. Dasselbe gilt Ton der Gkichmässig* 
keit der Unterleibsgeschwulst. Anschwellungen der Venen am Vor* 
derbauch (ihnlich den Teleangiektasieen), Yarices und Oedem an Fassen, 
besonders wenn dieselben einseitig sind, sind eher zu achten. 

c. Palpation: Das Erkennen Ton Milchgingen in dem Brflsten 
ist bis jetzt noch nicht als Symptom angegeben worden; obgleich et 
sich wohl annehmen lässt, dass diese bei obigen Secretionen z« fah- 
len sind. Fühlbare FInctuation in der Unterleibsgeschwaist und Hi^te 
In derselben geben keinen sichern Anhaltepunkt für die Diagnose. Seibat 
das GefShl Ton Ktndesthcilen in der Geschwulst kann sehr tauschen» 
Tergl. meine erste Krankengeschichte. Schon Liaars und Andere be- 
schreiben Falle, wo gleichfalls der untersuchende Arzt einen Kindea- 
kopf zu fühlen Termeinte. Schiebt man mit der Band die Banch- 
decken über die Geschwulst leicbt hinweg und hin und her, und fahll 
man dabei ein eigenthümliches Knarren, Crepitation, Reibungsge- 
rausch, fühlt Tielleicht die Kranke dies bei gewissen Bewegungen 
selbst, so kann man Adhäsionen^ annehmen. Yergl. naher noch S. 34. 

d. Percussion: Das Hauptmoment ist hier, darauf zu achten, 
wo der helle Percnssiönston den dampfen begrenzt, und^ dass die 
Stellen, welche dumpfen und welche hellen Ton geben, in allen lagen 
und Stellungen dieselben bleiben. Stets muss bei'Hydr^s OTarii 
die Dämpfung an Torderer Bauchwand, die Helligkeit des Tons in den 
Weichen sich befinden. Zu Tiel aber Tcrlangen diejenigen, welche 
aus diesem Sympton auf OTarienanschwellung schliessen wollen. Das- 
selbe kommt Tor bei normaler Schwangerschah, möglicherweise auch 
bei extrauterinärer, anderen Uteringeschwfilsten , bei Blasenausdehnun- 
gen, anderen abgesackten Geschwülsten des unteren Theileb der Un- 
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terleibflbohle, i\e an der vorderen Bauchwand angelötbefc sind, soirie nil 
Koth ausgefällten Darmdivertikein, die sieb an der yorderen Bauch- 
wand befinden. Wir Termögcn einzig und allein durch diese Percus- 
sionserscheinung auf „eine abgesackte Geschwulst im Unterlelbe^ zu 
scbliessen« Auch bleiben diese Resultate dieselben nach Entleerung 
der Blase durch den Katbeter. Hat sich in der Kyste durch irgend 
welche Communication mit Därmen als luftbaltigen Organen eine Com-- 
nnnication mit der Luft gebildet, so wird ein dem bei Hydrothorax 
auftretenden Tone ähnliches metallisches Klingen entstehen müssen, 
wenn man percutirt und zugleich äuscultirt. Die Unterscheidung der 
einzelnen hier berührten Coincidenzen s. oben. Manchmal auch kann 
sich durch Verwachsung der Kjsten mit den Bauchwänden zwischen 
denselben ein leerer Raum bilden, der sich nunmehr mit Luft föUt 
und bei der Percussion heilen Ton giebt. Einen Anfang zu dieser 
Erscheinung finden wir in der pfeiUormigen Grube unserer ersten 
Krankengeschichte. Vergl. S. 24. 

e. Auscultation: Man wird in vielen Fällen ein dem Placentar- 
Blasebalggeräusch ähnliches wahrnehmen, das sich als ein unrhythmi- 
iches, nicht genau accentuirtes Schwirren darthut. Dabei aber fehlt 
gänzlich der bei Schwangerschaften dieses Geräusch begleitende rhyth- 
mische Fötalpuls. Auch die Borborygmen geben einen Anhalte^unkt 
bei Diagnose. Sie sind hier schwächer und entfernter zu hören und 
werden in der Mitte der Geschwulst am schwächsten hörbar seyn, nach 
den Grenzen der Geschwulst hin aber immer deutlicher werden. Bei- 
Adhäsionen hört der Arzt, so wie der Kranke, zuweilen das unter c. 
angegebene Reibungsgeräusch. 

f. Catheterisation und die gleich nach ihr angestellte Per- 
cussion unterscheiden von Blasenleiden, was zu erörtern unnöthig ist. 

g. Yaginaluntersuchung: Temperatur der Scheide normal, 
sie selbst verlängert, oft eng und röhrenförmig, die Gebärmutter mmmt 
in ihrer Vaginalportion keinen Theil an der Anschwellung, mindestens nie 
im Yerhältniss zur Grösse der Unterleibsgeschwulst, sondern verhält 
sich ganz wie eine nicht schwangere. Bisweilen ist sie in ihrckr Lage 
durch den angeschwollenen Eierstock etwas verdrängt, um sich ge- 
dreht. Wenn die Krankheit bei einer noch nie früher schwanger 
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Gewesenen rorkommt, so steht die Spalte des Huttermunden statt im 
Qoer- in einem Schragdurchmesseri und die hintere, grossere Hut- 
termundslippe, statt hinten, mehr in einer Seite. Selten dürfte der 
Utems mehr oder weniger retroTertirt oder anteyertirt seyn. Auf die 
Unterleibsgeschwulst Ton aussen, Yon oben nach unten angebrachter 
Druck wird in den Fällen, wo die Geschwulst allein im grossen Becken 
ist, dem an den Muttermund angelegten Finger niemals, in denen, wo 
sie noch im kleinitn Becken allein sich befindet, oder yon dem grossen 
herab ins kleine sich erstreckt, nur eine mehr oder minder deutliche 
Senkung des Mutterhalses bemerkbar machen. Was die Seiten- 
bewegungen, die an der Geschwulst vorgenommen werden, anlangt, so 
fühlt derselbe Finger in crsterem Falle sie gar nicht, im zweiten 
gewiss nie eine nach der der Bewegung entgegengeseUeten Seite hin 
geschehende Excursion des Mutterhalses, höchstens eine Senkung oder 
eine andere nicht genau zu beschreibende Bewegung» (Unterschied Yon 
Uterinleiden und Schwangerschaften am rechten Orte.) Beim Stande 
der Geschwulst im grossen Becken, und in der Regel auch bei denen, 
die im kleinen Becken ganz oder theilwcise sich befinden, ist ferner 
eine Isolirung der Geschwulst ?om Utirus bei höher hinauf einge- 
brachten Fingern möglich, sobald keine zu innigen Adhäsionen da 
sind. Manchmal fühlt man Fluctuation oder Härten bei der Untersuchung 
durch die Scheide, manchmal gar Nichts; und erst nach der Function 
durch die Bauchdecken wird bisweilen auch von der Scheide aus Fluc- 
tuation erkannt. 

h. Untersuchung durch das Rectum: Meist dieselben, 
nur deutlicheren Auüschlüsse (weil man hierbei höher hinauf reichen 
kann) über das Verhalten und die Lage des Uterus gegen die Ge- 
schwulst und etwaige Fluctuation. Vor Allem aber möchte ich hier- 
bei auf die genaue Betrachtung der Dicke der Schichte aufmerksam 
geteiacht haben, welche sich zwischen dem unterscheidenden Finger 
und etwa sich vorfindenden Härten in der Geschwulst befinden. Jedes- 
mal wird in solchen Fällen die zwischen dem Finger und der Ge- 
schwulstshärte liegende Schichte eine dünnere seyn, als die ist, welche 
sich zwischen dem Finger und einem etwa gefühlten, im normalen 
Uterus befindlichen harten Kindestheile ist. In beiden Fällen könnea 
jedoch diese Härten beim Druck sowohl für den untersuchenden Fin- 
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ger des Arztes, sowie fär die Frau bemerkbare Kind^sbewegatigen nach- 
ahmen. 

i. Untersuchung mit der Uterinsonde: Das allgemein 
Bekannte, schon oben Gesagte nochmals zu wiederholen, wäre i^utz- 
los. Ohne Uterinsonde aber an eine Operation, und sey es Punction 
eines 0?arium, noch heut zu Tag« zu gehen, sollte; in jedem Falle 
als ein leichtsinniges Unternehmen bei günstigem und ungünstigem 
Ausgange rücksichtslos von den Medicinalgesetzen bestraft werden, 
da eine richtige Diagnose ohne Uterinsonde ein blosses Spiel des 
Glückes ist. 

Und nun hätten wir nur noch einige Punkte anzugeben, die die 
auf Hydrops 0?arii gestellte Diagnose ex effeetu bestätigen« Haben 
wir durch die vorhin angegebene Untersuchungsmethode die Diagnose 
auf Hydrops 0?arii gestellt, so ist es, wenn wir irgend ein operatir 
?es Verfahren einschlagen wollen, wohl am geratbensten, zuerst ein^ 
Punctio Oyarii (am zweckn^issigsten , wjye sich unten zeigen wird, wo 
es angeht, durch die Scheide) zu machen, und genau auf dasV^erbalr 
ten der Geschwulst nadi der Punktion zu achten. Bildet die Geschwulst 
ni^lich einen einzigen, grossjeni Sack, so wird derselbe nach der 
Punction lappig werden und zusammenfallen. Besteht hingegen die 
Geschwulst aus mehreren Kysten« und man hat eine grosse Kyste 
angestochen, so wird, die Geschwulst, phne dass man vielleicht: jedesr 
mal deutlich die Run^elusg der Kyste fehlen kann, sich dennoch verr 
kleinern, und man wird zugleich, wenn die, Kyste eine gemischte (aus 
festen und jSüssi^en Bestaadtheilen) ist , am Boden der Geschwulst 
einep harten Körper mit der Hapd erkennen, andi wohl hi^ beim 
Eingehen *init den Fingern in eine Grube gelangen. Cfewöhnlidi 
fühlt man in, solc)ien Fällen auch theils bei äusserer Untersuchung, 
theils von dem After oder der Scheide aus schon die Härten, ynd diep 
ist wichtig für die Wafa^. des Ortes der Function, die Niemand in 
letzterem Falle durch 4ic Scheide anstellen dürfte. Trifft man. 'bei der 
Punction nur eine kleine Kyste, so kann doch die chemische un4 mir 
kroscopische Untersuchung (verg). oben und unten) itns n^ch AfJtr 
Schlüsse geben. Einen neuen Beweis für die Richtigkeit der auf ab- 
gesackte Flüssigkeit gestellten Diagnose gewinnt man atis der Art 
des Fliessens der PunctioDfiflüpsigkeit. Fadenziehend^ , langsam In 

X. Band. 22 
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fiMm Aeken SiraUe autffiessende Flfissigleit leulet auf Eierslodiwa»- 
larincht; pldixliches Unterbrochenwerden des Abfliessens im besten 
Strahle in sitzender oder liegender Stellung, ohne dass feste Hassen 
sich angelagert hitten, deutet auf Ascites, neuer Abfluss auf Kneten, 
Drttcken und Heben der Geschmilst deutet auf abgesackte Geschwnlst. 
Bei grosser, einfacher Wasserkyste fühlt man oft alsbald nach der 
Punetion Fluctuation durch die Scheide, die man sonst nicht gefühlt 
hatte. Uniweifelhaft aber wird das Yorhandenseyn der abgesackten 
Oeachwulst dadurch ferner, wenn, wie in meinem iweiten Krankheitsfalle, 
vielleicht gar nach Punetion durch die Bauchdecken, bei chirurgischer 
Vemachllsaigiing der Wunde oder wegen allgemeiner Dyskrasie des 
Indiilduams, durch Eiterung der Stichwunde ein SobstaniYerlust in den 
BauchdMken eintritt, wodurch ein sehr gliniender, häutiger Sack zu 
Geaichte kommt Ob man i wischen diesem Sacke und den Bauch- 
decken efaie gekndplle Sonde hindurchffihrai kun oder nkht, das 
hingt Tom Yerwachstnseyn oder mditferwachsenseyn der Geschwulst 
mit den Banehdeeken ab. 

Endlich Termag dio ehMuadie Untersnchuig, der grosse Was- 
aergekalt der Flüssigkeit, Out deniBeha Reaetkn auf Eiweiss, der 
Relchthum an Sahen nnd In de» fealen Rickstand Anhahepnnkte eben 
•Q an Hefrm, wit dBe Mlkroakopiew Bei letsterer liegt das Wesent- 
Bche im Yorhandenseyn i%t SpftkeKalieUen, aaUksen Eifer- md 
Enisandnngskngeln, nnd inwobn anch CMeateaiinkrystallcn, & 
jedoch auch fehlen kdnnen. 

Wir wollen enttch am ScUnsae dieses Abadnülas noch cmes 
ftr db Praxis hSchst wlclil%tn UaMtandet gedenken, den wir an 
Mm» andern Stellt hinreißend ghuhtan basprechen an können, nnd 
deahalh ab soAaslindigen Anhof^ hier anreihen w^kn. &^ bctrift 
lyteBeh db Adhislonen. 

I. Was anerat das Yorkomman der AAisioaan na AEgcmaincB 
stnhagt, ao Tachalltn rieh fit freien Ceachwulrtt an den nOiti- 
lOMbn wtt 2:1* In gleiiAtm Yeihibnkat etwa stehen auß fit 
A d h i oi t n e n » fit nach dtr Pnnctitn tnistahtn, m den Fallen, wo nacä 
Ptnctittt ktint Adhision ttlslehL 

IL Uthtr fit Kagnoat dar Adhisitnan. dar GMi&wnkt ffin 
iMg«» nei hiniger M gewtkdbhtr l^rtrafhia^ alt Mdcn Ftr- 
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Bien Jer Ekrstockskrankbeiten nach Bfihring vorkommen), ror der 
Operttion nnd beim Leben der Patientin ist Folgendes zu sagen : Mass 
man auch zugeben, dass die folgenden Anhaltepunbte einzeln genom- 
men sebr venig Aufklärung Aber Daseyn und Fehlen der Adhäsionen 
Terbreiten, so sind sie doch, wenn mehrere davon sich finden, von 
nicht geringem Werthe« Es sind folgende: 

a. Bird bat gezeigt, dass, wenn die Geschwulst eine ziemliche 
Grdsse erreicht hat, die Muse, recti abdominis weit aus einander tre- 
ten, und die Bauchwandangen sich sehr verdünnen. Das Auseinander- 
dringen der Husc. recti tritt am deutlichsten hervor, wenn die Pa- 
tientin auf dem Rücken liegt, und man sie, ohne dass sie sich auf 
Binde und Arme stützt, sich in eine sitzende Stellung aufrichten 
lisst. Ist die Geschwulst frei nnd unbeweglich, so tritt sie unmit- 
telbar als ovale Auftreibung in dem Zwischenräume der Hs. recti ab- 
dominis hervor; wo nicht, so adhärirt sie. Lee hat dies ebenfalls ge^ 
sehen. In einem Falle war diese Hervortreibung sehr deutlich, und 
nach der Paracentese (von der Scheide aus) schwand die Geschwulst 
an den Bauchwandungen gänzlich, zum ^eichen^ dass sie nicht adbä- 
rire. Im zweiten Falle fehlte jene Hervortretang und der ganze 
Bauch bewegte sich beim Aufrichten gleichzeitig mit der Geschwulst. 
Die Section zeigte Adhäsion in grosser Ausdehnung. 

b. Man achte auf die Einwirkung des Diaphragma 
auf die Geschwulst. Bei freier Kyste differiren die Messungen 
des Umfangs des Bauches, wenn man zuerst bei tiefer Inspiration nnd 
dann bei voller Exspiration misst, oft 1 Zoll und mehr, indem das 
Diaphragma bei der Inspiration die freie Geschwulst nach abwärts drückt, 
die nach voller Exspiration wieder emporsteigt. Diese Schwankungen 
habe ich, ohne dieses Symptom zu^ kennen nnd ohne zu messen, eben- 
ftlb bemerkt, wie Krankengeschichte Nr. 1 beweist, und den Vorgang 
swar ebenso gedeutet (Herabsteigen und in die H5he Steigen der Ge- 
Kbwubt), aber die Ursache nicht richtig erkannt« 

c. Legt man die Hand auf den Leib und schiebt man 
die Wandungen desselben mit den Fingern hin und her, 
80 findet man oft, dass die Bewegung der Kyste mit denen der Bauch- 
wandungen nicht im Zusammenhange steht, was beweist, dass keine 
Adhäsionen da sind. Dies findet besonders bei Ascites Statt, wo man 

22 * 
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•Bsserdem den hsKtttn Körper mdsl in der TSeCe deii Baucbef füUt^ 
und andere Theile erst bei Seite dringen mass* 

d. Entleert man die Blase und blaat sie dann durch 
einen elastischen Katheter mit Luft auf, so erhebt sich 
die Blase Ober die Symphyse (durch hellen Pcrcussienston erkennbar). 
Ist dies der Fall, so ist die Geschwulst nicht mit der Blase verwachsen« 

e. Kann man mit der IJterinsonde den Uterus gegen 
das Rectum hin bewegen, so ist keine Verwachsung mit dem 
Uterus da. 

t Am deutlichsten und klarsten wi^d diese Frage 
nach der Paracentese zu beantworlten seyn, weshalb Lee 
in zweifelhaften Fällen sie stets ror der Radicaloperation vorausgehen 
lassen will. „Bei der Verwachsung mit der vorderen Rauchwand folgen 
die Bauchwände beim Abfluss des Wassers genau den Contractionen der 
zusammenfallenden Kyste, so dass sie ein eingezogenes, faltiges Ans- 
aehen bekommen, während die Kyste nicht ins kleine Becken hinab- 
steigt/^ Huss ich nun , a^uch die Wahrheit der eraten Angabe aner- 
kernen, so lehrte mich doch Krankengeschichte 2, dMs trotxdem bei 
aehr verwachsener Kyste, wie die Sektion darthut, erst nach der 
Puttcti^ Fluotuation durch die Scheide gefühlt wurde, was ich vorher 
nicht vermocht hatte, ^st die Kyste frei von Adhäsionen^ so findet 
man sie nach der Entleerung unten im Becken/^ sagt Lee, „wo sie 
alsdann eine harte Geschwulst im untern Theile 4es Bauches bildet, 
wahrend die BanchdeAen frei zurückbleiben. Bald wird sich nun. 
mäi der Function die Kyste von Neuem füdlen,^und man macht die 
Operation, nachdem man die Adhäsionen oder, ihr Nichtdaseyn erkannt 
hat. Lee hat dies in Praxi bestätigt gelinden,, Bird aber hierzu 
ein eigenes Instrument erfunden. An den beiden unteren Ecken eines 
dünnen, viereckigen Stucks Elfellbeins befinden sich 2 Nadeln, die bis 
in die Kyste gestossen Verden müssen. Bei Adhäsionen bleibt das 
Stäbchen während des' Athmens ruhig stehen , bei freier Kyste macht 
es sehr rasche Bewegungen während der Respiration, die besonders 
schnell: und komisch beim Lachen der Patatntin sind. 

g. Bright schlicsat auf Adhäsionen, wenn Crepitna 
da ist, doch sind auch Adhäsionen ohne Cropltus da. Southam 
hält, zu dem Entstehhi der Crepitationen gleichzeitiges Daseyn von 
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Flfissigkeit för nöthig, welcher Ansicht auch Lee eich zuneigt. Meist 
ist dieser Crepitns nur an einzelnen Stellen, und nicht über die ganze 
Geschwulst bemerklich. Die Krankengeschichten lehren jedoch, dass 
solche partielle Peritonitis oft ohne Spuren von Schmerz zu entstehen 
Termogen. Endlich ist noch zu bemerken, dass gegen das Ende der 
Krankheit hin, wo endlich palliative Function nöthig wurde, diese 
Crepitation in einem Falle yerschwand, vielleicht weil durch den 
Druck der sehr grossen Geschwulst die Flüssigkeiten zur Resorption 
g)cd»racht wurden, und der Grösse wegen keine Verschiebung zwischen 
Bauchdecken und Gesdiwulst mehr möglich war, oder weil die Ad- 
häsionen zuletzt immer inniger wurden.. Die Grösse der Geschwulst 
an sich hat keinen Einfluss auf Adhäsionen^ die sich bei kleinen wie 
grossen Kysten finden. 

h. Die Geschwulst kann trotz der Adhäsionen be- 
weglich seyn, wenn diese sehr locker sind (Clay), oder nach Büh- 
ring, (vergl. dessen 8. Fall), deshalb weil das Fleischfasergcwebe der 
tttvit^n. und plallen Btu^»«si(elli eiper kaum zu begrenzenden' Aus- 
«ntodenenung und Ausdehnung nach allen Richl^uQgea hin fähig ist» 
lal atta. das Peritonäom durch grosse Adhäsionen auf der Geschwulst 
fixirt, so wird die prüfende Hand des Arztes eben nur die äussere« 
Amtdecken auf ihrem teckern Ze]lgew:eb€substrat bewegen; . . 

i Sie vorhergegangene Function nikcht, wie dieSec|io* 
iien bald Yerstorbeaier zeigm, Verwaehsung nicht nöthig» In meinem 
Fall, wo die Bauchdeiffcen durch Subetanzrerlust weggeeitert waren^ 
waren die Adhäsionen zuverlässig sohon vor der Function da. 

Prognose. 

Ueberlässt man die Eientocksgeschwfilste der Natur, so sterbeia 
binnen 2 Jahren die Hälfte der davon Befallenen, nach Lee von 123 
M vor dem vierten Jahre (wovon 63 sogar vor dem aweiten Jahre), 
und nur 33 überleben das vierte Jahr. Somit überlebt nach I#ee 
von 4 Patientinnen 1 das vierte Jahr der Erkrankung. Ka ergiebt 
dch dabei folgende Tabelle: 

Von 131 Fällen dauerte die Krankheit in 38 Fällen nur 1 Jiahr, 

in 25 2, in 17 3, in 10 4, in 3 5, in 4 7, in 3 8, in 1 9, in 

i 11, in ft 12, in 5 16, in 1 20 und 22, in 2 2S^ in 1 FaUe 30 Jahre. 

(Sehluaa im nächaten Hefte.) 



XIII. 

Beiträge zur medicinischen Klinik. 

Zugleich ein Bericht über die in der Klinik des Hofratbs 
Fuchs und auf dem hiesigen physiologischen Institute von Mi- 
chaelis 1847 — 1848 angestellten pathologisch-anatomischen und 

chemischen Untersuchungen. 

Von F. Th. FrerichlS zu Göttingen. 

(Fortf etsung.) 

lieber Hirnsklerose. 

Jbis hat immer ehras Unbefriedigendes, irenn wir genSthigt sind, flit 
die Beschreibung von Krankheitsprocessen Namen sn wihlen, wddte 
Veränderungen in den physikalischen Eigenschaften, in der Consisteiit, 
Farbe, Grösse u. s. w. der Organe bezeii^nen. Wir gehen in diesem 
Falle Ton einem für die Anschauung der Lebensrorginge fremdarti* 
gen oder wenigstens untergeordneten Gesichtspunkte aus und gestehen 
uns dabei stillsehweigend, dass wir etwas PfOTlsorisches bringen , wel- 
ches nur so lange Bestand haben kann, bis di» ia Grunde liegenden 
Processe genauer erkannt werden« 

In der Pathologie der Nervencentren, die gleich der Physiologie 
dieser Gebilde, ungeachtet des Etfers, welchen ausgezeichnete Talente 
ihr zuwandten, noch bedeutende Lücken enthlBt, spielten die Abwei- 
chungen der Condstens seit langer Zeit eine grosse Rolle; namentlich 
w)ir es die Erweichung, der man viele Aufinerksamkeit schenkte^ deren 
Zustandekommen man sorgfältig Terftdgte und zur Avfateliung von 
Arten benutzte, deren Diagnostik zu einer ferhältaissmassig grossen 
Skheiiieit gebracht wurde. 

Viel weniger gilt dies von der entgegengiesetzten Abweichung, 
•der Verhärtung. Die abnerme CmsiBtenz ist Im Allgemeinen seltener 
lind da, wo sie yorkommt, ist es in der Regel' leichter, ihre näheren 
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Ursachen nachsaweisen , wenigateiui sie auf allgemein «nerkanate 
KraokheiUrubriken zurfickzuföhren. 

Es ist bekannt, diss die ^allgemeine Consis^enzzanabme des 6e>^ 
hirns nicht selten beobachtet wird ins Folge der\ Blutarmuth nach 
erschöpfenden EisudaÜTprocessen , bei puerperaler Peritonitis, bei 
lieotyphns, Cboleratjphos n. s. w. Die Consistenzznnahme, welche 
hier das Resultat mangelhafter Dnrchfenchtung ist, erreicht niemals 
einen hohen Grad. BetraehtUcher ist schon die Sklerose, wdche wir 
als Begleiterin der senilen Atrophie kennen. 

Die höheren Grade der Verhärtung sind immer partielle, auf 
mehr oder minder grosse Strecken beschrfinkte, und können yerschie- 
dene Veranlassungen haben. Abgesehen Ton d«ar Ablagerung tuberku- 
löser Stoffe, die wegen ihrer scharfen Abgrenzung von der umliegen- 
den Hirnsttb^tanz hier nicht in Betracht kommt, sowie Ton der Ver- 
härtung, welche durch carcinomatöse Infiltration erzeugt wird, sind 
die meisten bedeutenderen Grade von Hirnsklerose Resultate entzfind- 
lieher Essodatian. Sie documentiren sich als solche durch die Er- 
scheinungen, unter welchen sie sich bilden, durch die Veränderungen, 
welche die Eisudate im Verlaufe ihres Bestehens eingehen, ihre theil- 
weise Umwandlung in Eiter, ihre Entwickelung zu fibrösen in fie 
liarksubstanz eingetri^enen Schwielen, die narbige Einziehung der 
Rindensttbstttiz, durch die Adhärenz und Verdidung der benachbarten 
Hirnhäute n. s. w. 

Es giebt ittdess eine Form Ton Hirnsklerose, welche mit Be- 
stimmtheit aaf keine der angefahrten Grundlagen zurückgeführt wer- 
den kann^ bei welcher der Annahme eines entzündlichen Leidens, zu 
der man bisher nicht selten etwas leichtfertig seine Zuflucht nahm, 
begriboidete Bedenken entgegenstehen. Diese Form entwickelt aich ge- 
wöhnlich zunächst in den Uarklagern über den SeiteuTentrikelft und 
greift Ton hieraus allmahlig weiter um sich: ihr Verlauf ist sehr 
langsam, er umCssst nicht selten mehrere Jahre: die Verhärtung ist 
scharf begrenzt und zeigt TexturTerhältnisse, wie sie weder lange be- 
stehenden ei^zündlichen Ausschwitzungen, noch pathologischen Neubil- 
dungen Ankommen: die Meningen werden, auch wenn die Induration 
die ganze Decke der Corticalsubstanz einnimrat, in keiner Weise duEcb 
Verdkkmig oder Verwachsung. betheUigt. 
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Anf ^86 Alt der HhnTerhäitnig, die noch keiiiesiregs die ver- 
diente Beaclitang gefunden liat, will ieli hier anlmerlnam machen und 
ihren Verlauf nnd die Aneginge, ihr anatoniedMs und histologisches 
Verhalten, ihre Symptomatologie nnd Diagnostik, soweit die Materiar- 
lien reichen, festzastollen suchen« 

Ich lege zn dem Ende zunächst die mir bekannt gewordenen 
Fälle vor, deren Analyse die Materialien zur Construction der Krank- 
heit lieferte. Der Leser wird dadurch in den Stand gesetzt, zu be- 
urtheilen, auf welchen Füssen die Sache steht. 

I. 

Der erste Fall betrifft einen 6jährigen Knaben, welcher während 
der ganzen Krankheit von Dr. Stohr in Emden sorgfaltig beobachtot 
wurde. Das Präparat befindet sich in der pathologischen Sammlung 
dbe Hciraihs Fuchs. 

Das Kind kam am 29. Oct. 1840 TöUig ausgetragen zur Welt: 
Sdiwangerschaft und Entbindung waren normal Terlaafen. Der Knabe 
entwickelte sieh gut und erfreuto sich das erste halbe Jahr einer un- 
gestörten Gesundheit. Hit dem Eintritt der Dentitionsperiode zeigten 
sich die ersten Andeutungen einer alicnirten Nerrenthätigkeit und 
zwar zuerst in der motorischen Sphäre. Das Kind bekam von Zeit 
zn Zeit Zucken im Gesiebt (Risus sardonicus). Diese spastischen €on- 
tractionen verbreiteten sieh bald bis zu den Hals- und Nackenmus- 
keln, in der Art, dass der Kopf vorn übergezogen wurde und in die- 
ser Stellung starrkrampfähnlich eine Weile verharrte. Die Muskeln 
des Stammes und der Extremitäten blieben hierbei noch vollkommen 
frei. Anf diese verbreitetou sich die Krämpfe erst zu Ende des zwei- 
ten Jahres. Nach einer fieberhaften Episode mit deutlichen Oon- 
gestionen zum Kopfe, welche von allgemeinen Convnisionen begleitet 
waren, wurde diese weitere Ausbreitung bleibend, auch ihre Häufig- 
keit nahm zu, so dass nicht selten mehrere Anfülle an einem Tage 
eintraten. Unterdess hatte das Kind gehen geUrnt: der Gang bekam 
nach jenem Fieber sogleich einen hohen Grad von Unsicherheit und 
Unwillkfiriichkeit. Wie früher der Kopf, so wurde jetzt der ganze 
Kdrper vorwärts und vorüber geschnellt. Mit den Händen znruck- 
ecUagendi mit vorgebogenem Kopfe und tnnnAina«i|| Gange, dabei 
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einen trommelnden Ton von rieh gebend, nahm das Kind seinen An- 
lauf und stand nicht eher still, bis ein Hindemiss in den Weg trat. 
Vor demselben hielt es Anfangs noch, ohne anzustossen, inne; später 
aber rannte es auf die Gegenstande los und musste gehalten werden, 
um es vor Verletzungen, deren es dennoch manche bekam, möglichst 
zu schätzen. Was die sensitive Nervensphäre betrifft, so war die- 
selbe, wenn auch gestört, doch nicht vollständig unterdrückt. Das 
Kind sah bis zum Tode, griff nicht allein nach vorgehaltenen Gegen- 
ständen, sondern unterschied auch deren Eigenschaften. Ueber den 
Gehörsinn lautet der Bericht weniger bestimmt ;• doch wollen die filtern 
Anzeichen^ desselben wahrgenommen haben. Von den übrigen Sinnen 
ist so viel constatirt, dass der Geschmack nicht fehitO)' der Patient 
wohl - und übelschmeckend unterschied. - Gegen ' Schmerlen bei zufäl- 
ligen Verletzungen äusserte das Kind gefinge Empfindlichkeit. 

In intellectneller Hinsicht stand Patient stets auf einer niedri- 
gen, doch nicht Immer auf derselben Stufe. 'Den höchsten Grad gel- 
sfSger EmpßingllchbeR erreichte er vom ersten bis zu Ende des zwei-, 
ten Jahres. Um diese Zeit giib sich eine Andeutung von Spracfae- 
ktind; der Kleine langte nicht nur nach vorgehaltenen Gegenständen, 
sondern unterschied auch deren Gestalt. So pflegte er, wenn ihm 
ein Schlüssel vorgehalten wurde, die Finger durch den Ring dessel- 
ben zu stecken und sie umzudrehen. Von ^esem Höhenpunkt war 
Patient aber bald herabgesunken , als er am Ende des zweiten Jahres 
die fieberhaften Zufllle bestand. Seit dieser Zeit war er theilnahm- 
los gegen Alles. Die Krämpfe, die von da ab an Intensität und Häu- 
figkeit zunahmen, waren zuletzt fast ununterbrochen vorhanden. Nur 
eine kurze Zeit zu Ende des vierten Jahres Hessen rie nach An- 
wendung von Douchen an Heftigkeit ein wenig nach; dann aber, und 
zwar vorzüglich auf den Gebrauch von Seebädern, kehrten sie mit ver- 
mehrter Intensität wieder und hielten an, bis nach abermaligem Hin- 
zutreten von Fieber der Tod erfolgte. Die vegetativen Lebenserschei- 
iningen waren während der ganzen Krankheit selten gestört : die kör- 
perliche EntWickelung war dem Alter entsprechend. 

Die Leichenöffnung ergab Folgendes : 

Der Schädel und die Hirnhäute zeigten nichts Abweichendes, auch 
der Umfang und die Form des Hirns war normal* In der rechten 
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des kMgen Zerfallens, mit dem geirdbniieben Verhallen der Hirn- 
tvberkeln niehk im BiAlange. 

II. 

Ein zireiter hierher gehöriger Fall ist in neuester Zeit Ton 6. 
J. Pool beschrieben ^). 

Ein 42jfihriger Kranker hatte als Kind einen Fall auf den Kopf 
gethan und ewar in einem so frfthen Alter, dass er sich dessen nicht 
mehr erinnerte. S^t 35 Jahren hatte er keine Zofalle eines Hini- 
leidens erfahren, als er pldtzlkh von Kopfschmerz und gestörtem 
Aehkf befallen -wurde. Der Schmerz bestand trotz aller angewandten 
Mtlel. Nach einiger- Zeit würde der Kranke zuerst st^, dann ge- 
lähmt am linken Bein, liieravf am linken Arm und zwar räiernl am 
Daum«! und Zeigefinger, isqpitn* am ganzMi Arm. Jetzt gesellte- sich 
zu dem Kopfeehmevi noch Schwindel und Andilyopie des linken Auges, 
worauf Lifainung des rechten Beins und des rechten Arms eintrat. 
Endlieh nahm aueh das '9«lkTermSgen mehr und mehr ab, bis unter 
plötzlichem Verlust des Bewosstaeyns der lethale Ausgang sith eia- 
alellte. 

Autopsie, 

Beim Abtragen der Hemisphäre Von oben bis zum Centmm se- 
miovale zeichnete sich die Hirnmasse durch zahlreiche Blutpunkte der 
erweiterten Capillaren aus. In der rechten Hemisphäre fand sich eine 
faustgrosse Entartung in Eiform. Dieselbe war durch keinen Balg Yon 
der gesunden Hirnsubstanz geschieden, sondern ging unvermerkt in 
diese über. Vorn war die Entartung durch das gesunde Corpus stria- 
tum und den blutreichen Thalamus Ton dem Ventrikel getrennt: For- 
nix, Glandula pinealis, Corpora quadrigemina waren normal. Ein 
Streifen von der Dicke eines Daumens ging von der Entartung in 
die linke Hemisphäre durch den hintersten Theil des Corpus callosum 
und endigte an der innern Seite des linken Ventrikels im Centrum 
scmioyale. Die indurirte Partie hatte eine dunkelgelbe, hin und wie- 



1) 6. J. Pool, Beschrijving eener Wefzel-Ontardlng Ton de 
Mergstof der groote Heraenen als Uitgang van apoplezia caplllaria met 
opmerkungen. 
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der d&e roiiibraiuie Farbe; in derselben^ waren Kreise mit ^nnkel-: 
rothen Stippchen, in der Mitte eingestreut. Diese Kreise, welche dia 
Gefasslttmina umgaben, übertrafen an Harte die übdge Masse. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes : 

Der grössere Theil der indurirten , Partie bestend aus unbestimmt 
gestreiftem Faserstoff, welcher durch Anwendung ?on Säuren durch- 
scheinend wurde und dann in seiner Masse leere und gefüllte Capil- 
laren, Körnchenzellen und Bruchstücke . von varicosen NervenprimitiT- 
fasern wahrnehmen Hess. In den rothen Stippchen und den sie umr 
gebenden Kreisen waren kleine capilläre Blutextravasate und Flecke 
Ton aufgelöstem Blutfarbstoff sichtbar. Der harte die Stippchen um- 
gabende Ring bestand aus festen, deutlich gefaserten Fibrinausschei- 
dungen, in welchen hier und da noch Ueberreste Ton raricosen Ner- 
Yenfasern bemerkt wurden. 

Epikrise. 

Die Deutung des Zustandekommens der Induration findet in die^ 
sem Falle ähnliche Schwierigkeiten wie in dem ersten. Der Haupt- 
sache nach besteht die Verhärtung auch hier aus amorphem Blastem, 
in welchem, was bei der ersten Beobachtung nicht der Fall war, ein- 
zelne Ner?enfasern sich noch erhalten Jliatten. Die Anwesenheit der 
Körnchenzellen wird gegenwärtig wohl Niemand mehr als Beweis 
einer zu Grunde liegenden Entzündung hinstellen. Dieselben finden 
ungezwungener ihre Erklärung in den capillären Apoplexieen. Gegen . 
die Annahme eines entzündlichen Causalmoments sprechen auch in die- 
sem Falle der langsame, mehrere Jahre dauernde Verlauf, das Nicht- 
eintreten eines Entwickelungs - oder Rückbildungsprocesises der abge- 
lagerten Masse, das Fehlen einer palpabalen, zur Henrorrufung einer 
Entzündung geeigneten Ursache. 

ni. 

Dumville beschreibt in der Lond. medical Gax. Not. 1846 
einen Fall von Induration der Medulla oblongata^ welcher sich den 
beiden beschriebenen anreihen lässt. 

Der Kranke, ein junger Mann Ton 19 Jahren, war gesund und 
kräftig bis zu den letztep 12 Monaten« Die erste krankhafte Erschei- 
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muig WM eine Verfindening des natfiriiclieii Klanges 4er Summe. 
Nenn Monate vor seinem Tode klagte er fiber Schmerzen im Knie 
und Ellbogen 3- bis 4mal yerlor er momentan alle Beiregungskraft 
der oberen und unteren Extremititen« Die Geisteskrifte blieben dabei 
ungestört. Allmihlig bildeten sieh Schlingbeschwerden ans; der 
Kranke konnte nur langsam essen. Die Stimme yerSnderte sich so, 
dass er ohne Zeichen sich nicht yerstfindlich machen konnte. Fftnf 
Wochen Yor dem Tode war die Dysphagie dahin gediehen, dass nnr 
noch Flüssigkeiten verschluckt werden konnten, Tienehn Tage vor 
demselben auch diese nicht mehr. Die 

Antopsie 

ergab weder im Schlünde und den anliegenden Theilen, noch in der 
Brusthöhle irgend etwas Krankhaftes. Das Encephalon war bis auf 
die Yarolsbrücke und das yerlängerte Mark normal. Die letzteren 
fühlten sich bedeutend härter an, als im gesunden Znstande; die Oli- 
yeakörper waren grosser und beträchtlich vorragend. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung der indurirten Theile fand man zwischen den 
noch snm Theil erhaltenen Nervenfasern und Ganglienkugeln eine feste 
feinkörnige Masse eingetragen. Hier und da waren auch Körnchenzel- 
len sichtbar. 

IV. 

Cruveilhier beschreibt in der LivraUon XXXIL seiner 
Anat, patholog. einen Fall von weit ausgebreiteter Induration des 
Encephalons, welcher, so weit sich derselbe aus dem Krankbeltsver- 
laufe und dem gröberen anatomischen Befunde beurtheilen lässt, hier- 
her gehört. 

Die Krankheitsgeschichte ist in der Kürze folgende: Dar gis, 
eine 37 Jahre alte Köchin, die in der Abtheilung der Unreinlichen 
(des gateuses) der Salpetri^re starb, fühlte 6 Jahr vor ihrem Tode 
allmählig Schwäche und Unsicherheit in dem linken Beine eintreten, 
die endlich so gross wurde, dass die Kranke oft fiel und endlich nicht 
mehr gehen konnte. Drei Monate später stellten sich dieselben Er- 
scheinungen in dem rechten Beine ein. Die Sensibilität blieb hierbei 
unverletzt. Allmälig verbreitete sich diese Störung der motorischen 
Thätigkeit auch auf die oberen Extremitäten: dieselben wurden allmä- 
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lig schiricher, bis sie vollttlndig paralysirt waren. In den Beinen 
Hessen sich von nun an häufige unwillkfirKehe , zitternde Beveg^un- 
gen wahrnehmen, die zuletzt in eine starke Retraction der Bengemus- 
kein übergingen. Die Intelligenz blieb hierbei ungestört; Kopischmer- 
zen waren niemals Yorhanden. Fünf Monate vor dem Tode stellten 
sich Störungen in der Artikulation der Stimme ein, sodann Schling- 
beschwerden, endlich wurden die respiratorischen Bewegungen immer 
mehr geschwächt, die Expectoration wurde unmöglich und die Kranke 
ging sufifocatiy zu Grunde. Die 

Autopsie 
ergab Tuberkulose der Lungen, verbunden mit ödematoser Infiltration 
als nächste Veranlassung des Todes. Das Encephalon zeigte eine 
ausgedehnte Induration. Die vordere Fläche der Medulla oblongata, 
die Ursprünge des N. vagus, Glossopharyngeus und Hypoglossus, die 
Pons Varolii, die Fedunculi cerebri des Corpus callosum und die Decke 
der Seitenventrikel waren verhärtet und in eine gleichmässige graue, 
halb durchscheinende Masse verwandelt. Die Faserstränge waren in 
derselben ihrem Verlaufe nach noch zu erkennen. 

Epikrise. 
Eine genaue histologische Untersuchung dieser Veränderungen be- 
sitzen wir leider nicht. Eine Ablagerung carcinomatoser Art können 
wir darin nicht finden, weil, auch abgesehen von dem gleichzeitigen 
Bestehen einer blühenden Lungentuberkulose, deren Combination mit 
einer so beträchtlichen Krebsbildung jedenfalls ungewöhnlich wäre, die 
graue Substanz noch den Faserlauf der normalen Nervenausstrahlnng 
wahrnehmen Hess. Ausserdem kamen nach Crnveilhier's Zeugniss 
die gröberen anatomischen Verhältqisse derselben nicht mit denen des 
ffirnkrebses überein. Mit Hirntuberkulose hat die vorliegende anato- 
mische Veränderung gar nichts gemein. Die Annahme einer chroni- 
schen Entzündung stösst auf die bereits bei den übrigen Fällen ange- 
deuteten Schwierigkeiten. Der Process der Entwickelung dauerte, 
ohne durch eine nachweisliche örtliche Veranlassung unterhalten zu 
seyn, Jahre, wo der von den Lungen aus eintretende Tod ihm ein 
Ende machte. Ungeachtet dieses langen Bestehens waren noch keine 
Anzeichen einer weiten Evolution oder Ruckbildung vorhanden. 
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Es wäre leicht, die Zahl der hier beachriebenen Fille noch durch 
einige Beobachtniigen, welche von Hooper, Ducrol und Lalle- 
mand iratgetheili wordeii, aa Termehren, veim nicht der Mangel 
einer genaieren hiatologlachen Unterauchung Zweifel über ihre Iden- 
tität anfkommen lieaae. Wir beachränken una daher lieber auf die 
gegebcBcn aichcrn Daten. Fasaen wir daa Gemeinsame derselben zu- 
sammen, so ergiebt sich ein Krankhcitabild, aua welchem sich folgende 
Gmndzfige markiren iaaaen: Ea yersteht sich hierbei von selbst, dass 
die geringe Zahl von Beobachtungen xa einer erschöpfenden Beschrei- 
bung nicht das ausreichende Material liefern kann« Das hier Hinge- 
stellte soll nur dazu dienen, die Aufmerkaamkeit der Pathologen auf 
einen Krankhcitsprocess zu lenken, der noch bisher nicht die 
genugende Berncksichtigang fand, sondern mit andern pathologi- 
schen Veränderungen (wie insbesondere mit entzündlicher Indura- 
tion) zusammengestellt wurde, Ton welchen er ganz bestimmt zu son- 
dern ist. 



Erscheinungen. 

Ohne bestimmte Vorläufer entstehen in einzelnen Körpertheilen 
paretische Erscheinungen, die sehr allmälig zur Paralyse führen und 
sich dann langsam weiter ausbreiten. Der Ort des Auftretens ist 
sehr Ycrschieden, bald sind es Theile, die yon den Kopfner?en ver- 
sorgt werdeir, bald bilden die Extremitäten den Ausgangspunkt, von 
welchem aus das Uebel allmälig weiter schreitet. Xur zuweilen gehen 
den Symptomen der deprimirten Nerventhätigkeit solche der Reizung, 
Krämpfe und Convulsionen voraus. Oertlich sind weder Kopfschmerz 
noch Zeichen von Congestion als Vorläufer oder Begleiter constant 
vorhanden. Der Verlauf ist sehr schleichend und langsam: im er« 
sten Falle dauerte er 5 Jahre, im zweiten 4, im dritten 1, im vier- 
ten endlich 6 Jahre. Ein bestimmtes ätiologisches Moment, 
wie wir es bei der Mehrzahl der chronischen Hirnentzündungen fin- 
den, Caries der Pars petrosa, Pseudoplasmen u. s. w. Hessen sich in 
keinem Falle nachweisen. Die Krankheit erschien in verschiedenen 
Lebensaltern, in den ersten Jahren der Kindheit, in den zwanziger 
Jahren und im reiferen Mannesalter. Eine bestimmte äussere Ver- 



Ue1;»er Hirnsklerose. 345 

anlassang, YerleUung, Erschütterung und AergL war in keinem Falle 
Yorausgegaogen *)• 

Der Ausgang war immer tödtlich: einmal durch Hinzutreten 
Ton Apoplexia capillaris, in den übrigen Fallen durch allmäliges Wei- 
terschreiten des Uebels und Paralyse lebenswichtiger Organe. 

Der Sitz der Sklerose ist vorzugsweise in den Marklagern 
der grossen Hemisphären. Dieselben waren in drei von den hier 
mitgetheilten Fällen indurirt und in der Mehrzahl der von Hooper, 
Dttcrol und L allem and beschriebenen. Ausserdem wurde die 
Affection in dem Föns Varolii und der Medulla oblongata gesehen. 

Die anatomischen Veränderungen der erkrankten Theile 
bestehen in Zunahme der Consistenz, welche sich gleichmässig über 
den ganzen Krankheitsherd , erstreckt und an den Rändern mehr oder 
minder scharf aufhört. Die Farbe derselben war bald weiss, bald da- 
gegen grau. Die Textur der normalen Hirnsubstanz ist in den skle- 
rosirten Partieen zerstört, bald ToUständig, so dass keine Ueberreste 
der Nervenprimitivfascrn und der übrigen Elemente mehr sichtbar sind, 
wie in dem ersten Falle, bald dagegen waren noch hier und da Spu- 
ren derselben in der indurirten Masse erhalten geblieben, wie in den 
Beobachtungen von PO0I und Dumville, sowie in der von Cru- 
Teil hier, wo der FaserTerlauf noch sichtbar war. An die Stelle 
der Nervenelemente tritt eine formlose, chemisch mit ausgeschiedenem 
Faserstoff übereinkommende Substanz , die ungeachtet ihres langen , in 
den meisten Fällen mehrjährigen, Bestehens keine weiteren Verände- 
rungen eingeht, sich weder entwickelt, noch rückbildet. Einzebe 
Kdmchenzellen, die von Pool und Duraville gesehen wurden, 
waren die einzigen Formgebilde, welche sich entwickelt hatten; von 
Zellenkemen, ausgebildeten Zellen, Fasern u. s. w., wie wir sie in 
gutartigen und bösartigen Neubildungen und in entzündlichen Exsuda- 
ten wahrzunehmen gewohnt sind, war keine Spur vorbanden. Die 
umgebenden Himtheile zeigten in keinem Falle entzündliche Reaction 
oder deren Folgen, welche bei Tuberkeln, Carcinomen mebtentheib 
sich vorfinden. 



*) Die Contneion, die Poori Kranker in früher Kindheit erlittem 
hatte, konnte nach 85 Jahren wohl keine Folgen mehr haben. 
X. Band. 23 
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In Bnag auf die Diagnostik der HirnsUeroae ist es bei der 
geringen Zahl der BeobaehtuDgen Iiaum möglich, £ejenigen Punkte 
genügend festaustellen, darch welche sie sich Ton andern, ähnlieh yer- 
laufenden Himaffectionen unterscheiden Hesse. Charakteristisch scheint 
die sehr allmälig eintretende Parese, welche mit der Zeit in yoUstäudige 
Paralyse fibergeht nnd, langsam weiter schreitend, immer mehr an Umfang 
sanimmt. — Yon der H irnerw ei c ha n g unterscheidet sich die Sklerose 
dadurch, dass bei jener die Paralyse plötzlich eintritt, sich später mit 
torpidem Fieber yerbindet und dass dieselbe in der Regel Individaen 
ganz anderer Art, nämlich^ alte oder vor der Zeit gealterte Lente 
heimsucht« 

Von der chronischen Hirnentzündi^ng unterscheidet sie 
der langsamere Verlauf, das Fehlen einer örtlichen Veranlassung, der 
Otorrhoe u. s. w., der Mangel des intermittirenden Febris suppura- 
toria, der deutlich ausgesprochenen Kopfcongestionen u. s. w. 

Die Diagnose tob Tuberkeln, Carcinomen und anderen patholo^* 
sehen Neubildungen d^ Hirns ist schwierig und Tielleicht nicht immer 
möglich. Das Fehlen oder wenigstens dato seltene Vorkommen yon 
Erscheinungen des Birnrcizes, yon Conyukionen. uv s. w. bei Hirn- 
sklerose, sowie die eigenihfimliche Art des Auftreteas und des Um* 
sicl^reifens der Parese ond Paralyse sind hier massgebend ^). 



Wesen des Krankheitsprocesses. 

: Auf die Schwierigkeit, das Zustandekommen der hier beschriebe* 
nen Induration zu erklaren, ist bereits bei der Epikrise der einzelnen 
Fülle aufmerksam gemacht worden. Gegen das Zusammenwerfen der- 
selben mit pseudoplastischen Ablagerungen, mit Tuberkeln oder Car- 
cinomen, sprechen in gleicher Weise £e gröberen anatomischen, wie 



*) £s erklärt sich dies abweichende Verhalten der Hirnsklerose yon 
jenem der Neoplasmen dadurch, dass die eine compacte Masse bildenden 
Geschwülste ihre Umgebung^ reizen und nicht selten in Entzündung Ter- 
setzen, während bei der Induration die einzelnen Fibrillen allmälig mit 
fester fibrinöser Masse umgeben werden und atrophiren , ohne die nahe 
liegeoden gesunden Partteen au irritireo. 
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die fdneren Instologiswhdii YeAiKniB«e der iBdarurten Theile. Auch 
stimint damit der Verlauf nicht überein. 

Die AoBahme einer entsündUchen Stase, zu der wir fiberall ge- 
neigt zu seyn pflegen, wo wir feste fibrinöse Bigosse finden, lat fär 
die vorliegenden Falle ebenfalls unstatthaft, weil wir keine Phtogosen 
kennen, die Tiele Jahre lang bestehen, ohne durch eine palpable Ur- 
sache unterhalten zu seyn, die während dieser ganzen Zeit stetig Ex- 
sudi^te setzen, welche weder in Eiter zerfallen, noch dch zu Fasern 
organisiren, noch narbig einschrumpfen oder verkalken. Nehmen wir 
dem ungeachtet unsere Zuflucht zur entzündlichen Stase, so bleibt um 
wieder die Erklärung jenes ungewöhnlichen Verhaltens des Exsudats 
übrig. Abgesehen von der • allmäligen Ablagerung desselben, welche 
eher Abnormitäten der Nutrition, als der Entzündung zukommt, kann 
das Ausbleiben der Entwickelungsthätigkeit in demselben von seiner 
abnormen chemischen Zusammensetzung oder von dem Einflüsse der 
umgebenden Theile abhangen. Wir sind nicht im Stande, für das 
Eine oder das Andere sichere Gründe zu finden. Hit Hypothesen 
wollen wir den Leser verschonen. Es mag daher genügen, auf die 
Eigenthfimlichkeiten dieser Form von Encephalosklerose aufmerksam 
gemacht zu • haben und sie der Beachtung zu empfehlen. Weitere 
Beobachtungen werden uns dann vielleicht in den Stand setzen, mit 
der Zeit dem Wesen des Proccsses näher zu treten. 



Ueber Epiphytenbildung, 

insbesondere über die bei Chloasma vulgare vorkommende« 

Der fieberhafte Eifer, mit welchem man noch vor nicht langer 
Zeit überall Pilze suchte und sich über die pathologische Bedeutung 
derselben stritt, hat sich allmählig abgekühlt. San ist zu einer ruhi- 
geren Anschauung der Dinge gekommen und hat eingesehen, dass in 
den meisten Fällen die Pilzentwiekelung im lebenden Organismus eben 
weiter nichts bedeutet, ab der Schimmel ajufserhalb desselben, näm- 
liche eine Anzeige ist, dass sich eine Substanz schlecht conservirt, in 
Zersetzung, in Fäulniss fibergeht. Es gilt dies namenIBth ron der 

23 * 
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BpiphytenbSdang in doi amgesdiledeneB Stoffen, weldie die Schleim- 
häute bedecken. Durch die N«chweisang dießes Zasammentreffens der 
Pilie mit der spontanen Zersetzung erledigt sich indess die Frage 
über deren pathogenetische Bedeutung noch nicht vollständig. Es blieb 
noch zu entscheiden, in welchem Yerhältniss die Epiphyten zur frei- 
willigen Zersetzung im Allgemeinen stehen, ob sie die Erreger dieses 
Processes oder eine Folge desselben seien. Für den ersleren Fall 
wurde den Pilzen eine gewisse krankmachende Potenz nicht abzu- 
sprechen seyn, im letzteren dagegen waren sie für die Pathologie 
ganz gleichgültige Erscheinungen. Man hat über diese Controyere«, als 
Grundfrage über das Wesen der Fiulniss und analoge Vorgänge, ins- 
besondere der Gährung, vielfach gestritten. Die erstere Ansicht, nach 
welcher selbstständige Organismen die Erreger der sog. spontanen 
Zersetzungen sind, fand in den bekannten Versuchen Yon Schultz, 
Schwann und Ure *) einige Stützen, so vieles auch vom rein che- 
mischen Standpunkte gegen sie eingewandt werden musste und wurde« 
In neuester Zeit indess, wo jene Experimente unter den sorgfältigsten 
Cautelen Ton Helmholtz **) und von Doepping und StruTe^^O 
wiederholt wurden, und zu entgegengesetzten Resultaten führten, wo 
Brendecke die Möglichkeit der Gährung des Traubenzuckers ohne 
Gegenwart von Hefepilzen durch Anwendung poröser Körper und 
weinsauren Ammoniaks nachwies ****')^ hat die andere Ansicht eine 
feste Basis gewonnen und wir dürfen nicht mehr zweifelhaft sejn, 
dass die Schimmelbildung in faulenden Stoffen nur eine untergeordnete, 
secundäre Erscheinung ausmache. Der pathologische Werth der Epi- 
phjten in exsudirten Massen wurde auf diese Weise ein äusserst ge- 
ringer, sie gewähren dem Kliniker nur insofern Interesse, als sie die 
sichern Anzeichen einer fauligen Zersetzung sind. 

Pilze der eben bezeichneten Art wurden in der Klinik des Hof- 
raths Fuchs von uns häufig gesehen, und zwar theils in Form run* 
der und langgestreckter Zellen, theils dagegen als die bereits Yon 
Vogel, HannoTeru. A. beschriebenen yerästelten Fäden. Eine 

*) Vergl. Poggendorf Ann. S9. 487. The Athenaeum 1839. 
**) Erdmann and Marchand Jonrn. 1844. Bd. 31. Heft?. 
^ Bnlletin de St. Petersbourg 1847. 
****) Pharmac. Centralbl. 1844 S. 830. 
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Epkbmle Yon Diphtheritis, vekhe hier im vorigen Herbste herrschte, 
gab haiipIsäohlicK s« ihrer Beobachtung Gelegenheit. In den Pseudo^ 
mvmbranen würden sie hier ' niemals vermisst. Sie zeigten sich häu- 
fig auch dann schon in den Exsudaten, wenn diese noch keine ande- 
ren Spuren ?on Zersetzung an sich trugen. 

• Ausserdem wurden sie in einzelnen Fällen von Croup und in 
einem typhösen Gescfawdr auf der hinteren Wand des Larynx wahr- 
genommen. 

Ganz anders als bei der bisher berQcksichtigten Form gestaltet 
sich das Verhältniss bei einer zweiten Gruppe von Epiphyten, die 
ihrein-Sitz hauptsächlich in den äusseren Bedeckungen und deren An- 
hingtn haben. Dies« stehen zum grösseren Theil in dem innigsten 
Gausalnexus zu der Krankheit, bei welcher sie vorkommen und ver«- 
dienen daker unsere Aufmerksamkeit in vollem Maasse. Zu dieser 
Gruppe; ah. deren Yertreler die Favuspilze obenan stehen, glaube ich 
noch eine Form stellen m müssen, die bisher wenig BeiH^htung ge-^ 

fundeh hat^ nämlich die Pilzie bei CMoäsma vulgare, der Pityriasis 

* 

vtcsieolor (Willan).. Eichstedt/*) hat «chon 1846 bei diesem 
H^ütleideii . mikroskopische 'Pilze waihrgekio'mmen ,' wfeldie er ak.die 
Ursache der Krankheit betrachtet. Später fanden dieselben wenig 
Beachtung. Bei zahlreichen Fällen von Chloasma vulgare, welche hier 
untersucht wurden, theils von mir, thcils dagegen von einigen meiner 
Zuhörer, wie den DDr. Künsemuller, König, Edel, Wipperh, 
Stud.'Sc'hrader u. A., zeigten sich constant diese Epiphyten. Die- 
selben bestanden theils aus runden Sporen, theils dagegen aus lang- 
gestreckten Thallusfäden. Die ersteren maassen sqq — Söö'" ' ^^~ 
ren meistens kernlos, enthielten dagegen in anderen Fällen deutliche 
Kerne. Sie lagen bald einzeln zerstreut, bald dagegen in grösse- 
ren Aggregaten zusammengehäuft; nicht selten sassen sie auf dem 
einen Ende der Thallusfäden. Diese letzteren hatten eine Breite von 

11. 
iÖÖO — 8Öo"'' ^•'^o theils gerade, theils gewunden, nur ausnahms- 
weise erreichten sie eine bedeutendere Länge und waren verästelt **). 
Diese Epiphyten fanden sich zwischen den Epidermiszellen eingekeilt 

Froriep*« N. Notisen 1846. S. ZtO. 
**) Vergl. AbbUd. 
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mf dentelben wvcherni in grosf er Menge, am uhlrekhsten inuner 
an den eich durch ihre inteBeivere Färbung «aexeichnenden Rändern 
ier Flecken. Ee ist mir sehr wahrscheinlich, daas in diesen Pilzwu- 
«kemngen die Ursache der Abschnppnng, Tielieicht auch der abnormen 
Fürbang der Haut bei Chloasma liege, dass in ihnen also der Gnmd 
dieses Hantleidens eher tu suchen sei, als in den gewöhnlich beschul- 
digten Störungen der Digestion und der Leberthatigkeit. Fär diese 
Annahme spricht das constsnte Vorkommen der Pilze bei Chloasma, 
wihrend sie bei anderen mit Abschuppnng yerbundeneh Ausschlägen, 
hei der Pityriasis simplex und rubra, sowie bei der Psoriasis yerge- 
Was TOD uns gesucht wurden; sodann der Hangel dnes nachweiall^ 
chen Exsudats, in welchem die Pilie etwa nifallig wuchern könntoi, 
«nd endlich die Uebertragung 4ea Uebels Ton einem Individuum auf 
andere, welche Eichstedt beobachtet hat. 7k einer bestimmten Er* 
ledigung dieser Frage ist es jedoch unerlaaslich^ durch dwecte Ver-p 
«■che die Uehertragbarkeit der Pilie und mit ihnen der Erankheü 
Boch weiter lu bestätigen. Ftr die Therapie wftrden sich ül diesem 
FaHe Waschungen mit Terdflnnten. Solutionen too: Sublimat und an^ 

deren dem Tegetabilischen Leben feindlichen Substanzen . empfehlen ^). 

• • . .1 * , • ' ' < 

i f »II . J ■ . ■ . » 



*) V«rgl. daa WAhrend des Ahdnieks des Obigen ersdiienene 
p^ Werk Ton Gnst Simon: Die Haatkrankheiten durch aniitoBii- 
•cbe Untcrrachungen erläutert, ßerlin, 1848. Sf 9A1 ff. 

Anm. d. Bed. 



XIV. 

lieber die Amputation des Fusses in der Con- 
tinuität der fünf Metalarsalknochen« 

Von 

,9>r. Jk. Dansel zu Hamburg. 



Jtlis ist bekannt,. 4a8S man früher in solchen Fällen , in welchen der 
Fuss in grosserem Umfanj^e unrettbar erkrankt war, den Unterschenkel 
zu aoiputiren. pflegte.;., es. isty bekannt, dass am Ende des 18. Jahr- 
hjüiu^rts Du yiviers und Ch apart den sogenfinnten Chopart'- 
scki/en 'Schnitt, d. i. die Exarticulation zwischen dem Os nsTiculare 
und dem Talus und zwischen dem Os cuboideum und dem Calcaneus 
aiffbrachten, und dass diese Operationsmethode durchaus den Vorrang 
gewanilj es ist fe|:n«r bekannt,, dass Lisfranc in der Verbindung 
der Ossa metatarsi und des Tarsus amputirte , und dass auch dieses 
Verfahren siph. ala praktisch bewährte : — und es ist endlich bekannt, 
dass zi^ den angeführten Methoden neuerdings die Syme'sche Ampu- 
tation hinzukam, eine Operation, welche tou allen Operateurs, welche 
dieselbe verrichteten, gewiss mit Recht, sehr gepriesen worden ist. 

Bei der letzten Operation, beim Sjme'schen Schnitt, dürfen wir 
uns nicht aufhalten, weil sie den ganzen Fuss entfernt, weil sie 
also eine Operation am Unterschenkel genannt werden kann. Lis- 
franc, Chopart und die Ton mir ausgeführte Operation gehen nicht 
über die Grenzen des Fusses hinaus, und innerhalb dieser Grenzen 
werden wir uns überhaupt nur zu bewegen haben. Trotzdem aber 
soll mil diesen drei Methoden die Reihe der Amputationen am Fuise 
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keineffvegs geMklosaen seyn, sondern kh werde, bevor ich auf das 
Terfahren komme, .welches diesen Blättern sum Grunde liegt, noch 
mancher anderen Operation gedenken mfissen. Ich werde das desshalb 
müssen, weil meine Absicht eine doppelte ist. Ich will einmal die 
Aufmerksamkeit auf das Ton mir ausgeführte Verfahren lenken, und 
ich wfinsehe sweitens zu beweisen, dass man am Fusse in der Con- 
ttnuitat und in der Contiguitit amputiren kann und wo man will und 
wie man will. 

Es ist Tiel leichter, nach Chopart als nach Lisfranc xa 
operiren, denn die beiden Gelenke, welche bei der Exarticulatio in 
Tarso in Betracht kommen, liegen sich einander gegenüber. Nur eine 
kleine Hervorragung des Talus, diejenige, durch welche sich der Talus 
mit dem Os cuboideum verbindet, wird das Messer zwingen, für einen 
Augenblick die einmal eingehaltene Richtung zu ünlerbrcchen. Ganz 
anders steht es mit der Exarticulation der fünf Uittelfassknocben nach 
Lisfranc *). Die bei dieser Operation in Frage kommenden Ge- 
lenke liegen nicht in einer Reihe, und erschweren dadurch die Ma- 
nipulation ungemein. Bas erste Os metatarsi, das des Hallux, steht 
nur mit dem Os cuneifonne primum in Verbindung, dieses aber reicht 
so viel weiter nach vom als das Os cuneiforme secundnm, dass es 
seitlich noch mit dem Hittelfussknochen der zweiten Zehe in Berfih- 
rung tritt. Hat man nun auch das Gelenk zwischen dem Os meta- 
tarsi primum und dem Os cuneiforme primum getroffen , so wurde 
man, in derselben Richtung fortgehend, das zweite Gelenk nicht fin- 
den, sondern vielmehr gegen die hintere Extremität des zweiten Mit- 
telfussknochens anschneiden. Um das folgende Gelenk zu öffnen, muss 
man viel weiter nach hinten gehen. Das dritte Gelenk liegt ungefähr 
in derselben Ebene, wie das zweite, das vierte und fünfte aber rückt 
wieder weiter nach hinten. Fängt man vom äusseren Fnssrande, also 
bei der Articnlation des Os metatarsi quinti, an, so ist die Operation 
wohl nicht so schwierig, allein immer bleibt die Treppenform der 
Gelenke. 



*) Ich weiss ea nicht gewisa, ob Lisfranc zuerst die fünf Ossa 
metatarsi exarkicalirte, aber ich glaube es, und so habe ich diese Ope- 
ration häufig die Li sf ran c'sehe genannt. 
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•Aus Bieter kunBen anil nur aberflächlkhen Betrachtatig gebt her* 
TOr, dass es, was die Encheirese anbelangt, g^ewiss Tiel einfacher ist, 
wenn man sich zum C hepar fachen Schnitte intsehHesst. Trotzdem 
hat Lisfranc seine Vorzüge und zwar deshalb, weil Chopart den 
Insertionspnnkt des H. tibialis posticus mit amputirt. Darum ist naA 
dem Chopart'achen Schnitt so oft ein Pes equinus entstanden; anf den 
Lisfranc'scben kann nie ein Pferdefuss folgen, denn bei ihm behalten 
die Wadenmuskeln ihren Antagonisten, oder mR andern Worten: die 
Ansatzpunkte des Hauptbengers des Fusses, die drei 
keilförmigen Beine, werden nicht entfernt. 

Ich sagte oben, es solle mit den beiden genannten Methoden 
nicht abgethan seyn, alleiik natürlich ohne im Geringsten darauf An-* 
Spruch zu machen, alle Amputationen, welche am Fnsse in der Con- 
tinuitat oder in der Contiguität ausgeführt worden sind , . anfahren- zu 
ktonen, sondern ich .will nur beweisen, dass man nicht nöthig hat, 
nach, dem hergebrachten; Schlendrian die OperatiofloateUe zu be^ 
stimmen* Man kann und. man soll individualisiren. SohatBranabj 
Cooper vier Metatarsdknocheii weggenomniien und nur di«. grosso 
Zehe gelassen. • Der Zi^eck, nm.&ssen willen dies geschah, nlmUift 
einen bemrn Stützpüi^t. beim Gehen heraaazustdlen, wurde sehr gut 
erreicht, denn das Gelenk der Zehe befestigte sich Toilkommen und die 
Zehe entwickeke sich stärker, wie es die Vergleichung .mit .dem an* 
dem Fusse zeigte^). Whatton^^) hat mehrfach mehrek^e einzelne 
Zehen mit ihren Metatarsdknochen entfernt, ja auch die dazu gehdrir 
gen kranken Tarsalknochen. J o b e r t ***} rerrichtete mit glänzendem 
Erfolge die Lisfranc'sche Operation. Macfarlane -]-) exarticnlirte 
einzelne Zehen mit ihren Metatarsalknochen und auch die rierte 
und fünfte Zehe mit dem Os cuboideum, Alles mit gutem 
Erfolg. Der Talus ist mehrfach exstirpirt, der Calcaneus mehrfach 






*) Wörtlich ans Schmidt's Jahrbüchern Bd. ^VI. S. 360. 
') Schmidt's Jahrbücher B. XI. S. 376. 
Ebendas. Bd. IV. S. 322. aus dem Journ. hebd. 24. 1834. 
* i) Schmidt'i Jahrbücher Bd. XII. S. 314. ans Lend. med. Gas» 
XVIL Jan. 80. 1835. Die Exartieulatioa der 4. und 5. Zehe mit dem 
Mittelf asaknochen und dem Os cuboideum ist, meinem Versuche 
an der Leiche nach, aehr achwierig. 
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TCMeitt worden*). Pattt**) ufjij ma* kimiia dteOasa melatarsi 
«iiixeln oder in 4er 6aaaiiuiillialt esstirpiraa imd habe in dieaec Be~ 
nehiiBg keine andere Rüdtakht zn nehmen, alä dan Site and die Ana- 
delinnng der Krankhdt. Hayward **'^) Tedahr ganz nach diesem 
Cmndiata nnd durchaigte mit golem Erfolg das. Oa naricolare «ad das 
Oa caboidennu Jäger ^**) huldigt demaeliien Princip and M a y o r -{-) 
endlich erUäii, mah aolle aich dnreh den. Sita • der Krankheit 4ie 
Trennangaatello Torachreiben lasaen* 

Ebenso gnt kann mm nun aach alle fünf Uetatarsal- 
knochen in ihrer Contihaität ampntiren and diese Opera- 
tion ist Ton mir bei einem und demselben Sabjecte an beiden Füssen 
mit ganz Tortreflichem Erfolge ausgeführt werden; Was ich über 
diese Operation in der chirargischen Literjfitiur habe auffinden kennen, 
will ich kurz Toranschiekra. 

Im Allgemeinen ist man gegen die Operation elngenoaunen; 
warum, das weiss ich nicht. Textor erwähnt Ihrer gar nicht, Lan« 
genbeck ebenfsils nicht, Chielius spricht sich, nicht gerade dage-. 
gen, aber auch nicht dafür ans* Ein grösser Üregner. ist B -V*}-) in 
Raafa llUfrargie. B. sagt geradbzu, die Operation sey zu yerwer- 
fen; »ie sey am .Vieles feplttzender , - schmeribaft^< und - «chwierigper, 
ala die Bxarticulation; sie sey eine reraltete Operation^, wie wohl sie 
Ton S'dhreger wieder empfehlen sey "|-f+). Schreger •l-H'-J-) 
empiehlt sie' übrigens eigentlich nicht, sondern er sagt nur, wie sie 
wohl ausgeführt werden k5nne, nämlich ebenso,, wie sie Louis am 



*) Inavga^lmhliaodldng Ton A. Brandis. Würcbürg 1847. 
. **) Dictioniiaire des sciences mödicalcs I. ptig, 496. On a rarement 
Voccasion de pratiquer Vamputation , neanmoinSy si eile 4lait indiqvSe^ on 
povrrait la pratiquer sott dans la continuit^ de VöSy sott dang Varticulation 
du euhoide ou de$ cuneiforme$ ^uibant ie^siige de'la maladie. — So Pe-^ 
1 1 V» Worte ; er scheint also die Operation nicht ausgeführt zu haben. 
*) New engl. Journal of med, and surg, 1816. 
') Jäger, T. Waltherund Radius, Wörterbuch Bd.f. S.272. 
f) Journal des connahsances m^dieales 1834. Janvier, 
•j-f) Nach dem Schriftsteller - Verseichniss des Werkes ist B: 
Bonorden. 

ftt) Rnst's Ohimrgie Bd. I. Artikel: Amputation. 
tttt) Schreger, Grundrissder ohirnrgischeuOperatioaen. Nfirn* 
borg, 18S5. Bd. 2. S. 316. 
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Meiacarpns Terrichtet habe«; Uebrigens* soD al90 die Amputation scbiFie- 
riger, scbmenhafter und yethiuniev seyOy ala die Exarticulatioli. . Ea 
ist dagegen Manches einzniTenden. Im Allgemeuien darf man wohl 
behaupten, dasa die Ampntationen in der Contlnuitit leichtere Opera- 
tionen sind, als die in der ContiguitÜt, nnd was nnsern specfellen Fall 
anbelangt, so muss das wohl in Tollem Maasse zngegeben werden, denn 
die oben erwähnte Treppenform der fTmf fragliehen Gelenke ist nicht 
im Stande, die Operation zu erleichtern : ein einfaches Durchsägen der 
Knochen ist gewiss weniger schwierig. Was das Verletzende der Am- 
putation anbelangt, so kommt es natürlich sehr auf die Encheirese 
an (Ton ihr wird weiter unten die Rede seyn),.den Schmerz aber zu 
graduiren, möchte sehr unsicher genannt wer^Len können. So yiel 
über die Ton B. gerügten Nacbtheile meiner Operation, IfaditbeOe, 
welche eigentlich an und für sidk keine Kdtik derselben fnndiren 
dürfen, .Um die Operation richtig zu würdigejfi, kommen gans andere 
Yeihaltnisae in Beträcht, Verhältnis^, welche weiter unten bei der 
Pariliele mit den andern Operationsmethoden näher an's Licht gezogen 
werden sollen. 

- l>ie sparsame' Üteratiif 'über die Amputation der fünf Miftelfuss- 
tiiochen wird am meisten bereichert durch Malgälghe^s Chirurgie 
cpiratoire ^), denn in ihr finden wir Malgajgne's und Lisfranc's 
Ansichten zusammengestellt. Lisfranc ist ein heftiger Gegner un« 
serer Operation; .er hat eine gajize Reihe von Einwänden gegen dier 
selbe aufgefunden, Einwände, welche aber wirklich keinen Grund ui^ 
Boden haben : sie sind alle rein aprioristisch. Zuerst meint er, man 
dürfe die SCttelfusskaochen deshalb nicht amputiren^ weil aich die Enfr- 
sundmig doch bis auf die Gelenke ausdehnen würde. In meinen bei* 
den Fällen hat sich das nicht ereignet, und ich weiss auch in der 
Thal nicht, wie die Physiologie im Stande sejn soll, diese Besorgnfss 
zu begründen. Lisfranc tadelt ferner, man würde mit der Sage die 
Ligamenta interossea dnrchreissen. Malgaigne antwortet, die Wir- 
kung der Säge sey in Wirklichkeit gar nicht so roh und rerletzend, 
wie man sie hier und da geschildert finde, und das ist auch meine 

*) üfafiuel de wUdecine opdraioire fondee $ur tanatomie normale ei 
VanaUmie pathologi^ par /.F. Malgaigne. Quatriime äditian Pag, 282. 
Paria 1848. 
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Ansicht; eine mit leichter Hand ^effihrte und scharfe Sage schneidet, 
•her sie reisst nicht, kh flge noch hliini, dass man die Ligamente 
vor dem Sl^en so Viel wie möglich nodiidem Messer, zu trennen hat. 
Lisfranc sKgt ferner, die Sige könne die Knochen nicht- alle auf 
einmal durchschneiden, weil 4er Fnss conrex ley; wenv man aber die 
Knochen einzeln durchsage, so erzeuge man eine Erschütterung der 
Gelenke, welche ihre Entzündung zur Folge haben müsse. Was die- 
sen Einwand betrifft, so hängt seine Gültigkeit offenbar wieder toh 
der Handhabung der Sage ab; auch ich habe nicht alle Knochen auf 
einmal durchsägt, eben weil es unmöglich, ist; aber die gefährliche 
Erschütterung (ehranlement) ist ein ungefährliches Raisonnement. Der 
letzte Tadel Lisfranc's, nämlich der, dass die scharfen Knochenenden 
der Narbe gefahrlich seien, fallt in Nichts zusammen, wenn ich wei- 
ter unten angegeben haben werde, • wie und wo die Narbe angelegt 
werden muss. Ma 1 ga ig ne kommt danii auch, allen diesen Uebel- 
standen zum: Trotz, dahin^ die Operation geradezu änzurathen. Major 
soll sie auagM»fnhrl Jiaben, allein ich weiss ticht^ ob er seinen FaU 
T^röffentlicbt. hi^. Ifir ist nur eine einzige sehr dürftige Krainken* 
geschiebte der Art bekannt geworden, sie ist folgende *y^ 

,,Eine Amputation in der Mitte 4es Fus^es. ifit eine 
sehr selten stattfiudende Operation und da. mir keine Nachricht davon 
in irgend einem chirurgischen Buche bekannt ist, so übersende ich 
Ihnen folgenden Fall, den sie Ihrem Journal einTerleiben können/' 

„M ary Slomann von dreiundzwanzig Jahren hatte um den 
untern Fuss eine beträchtliche Geschwulst. Diese * firtg vor ungefähr 
iswei Jahren durch eine kleine unbewegliche Geschwulst auf demjenigen 
Mittelbeine, das zur zweiten Zehe gehört , ' nahe an ' dieser ihrer Ein- 
lenkuiig, an und vergrössorte sich allmälig bis zu folgenden Dimen- 
sionen. Von der Innern bis zur äussern Seite betrug der Durchmes- 
ser funftehalb Zoll und von der Vorderen bis zur hinteren Seite eben 
so vieL Von dem Mittelpunkte der Geschwulst bis zur Fnsssohle, 
zwischen der grossen und der zweiten Zehe, betrug die Höhe drei ZolL^' 



*) Mr. T. Tnrner der Jüngere, Wundarzt zu Yarmoath in Nor- 
folk, yon einer glucklich unternommenen Amputation in der Mitte des 
Fasses, mitgetheilt in einem Schreiben an Dr. Simmo.ns aus: Samm- 
lung der neuesten Beobachtungen englischer Aerzte und Wundärzte für 
das Jahr 1788 von Samuel FoartSimmons, Präsident des königL 
CoUegiums der Aerzte in London. Frankfurt a. M. 1701. Aus dem 
fingUschen. 8. 31 — 38. 
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yyPiese Geschwulst war steinhart, ohne irgend eine Fluetaation 
und unbeweglich. Sie hing fest mit allen Knochen des Mittelfusses, 
denjenigen der kleinen Zehe ausgenommen, zusammen und auch mit 
dem ersten Gelenk aller vier Zehen, von denen sie dijB grosse Zehe 
Ton der zweiten beträchtlich abgetrieben hatte/^ 

„Es erstreckte sieh diese Geschwulst ungefähr bis in die Mitte 
des Metatarsus, sie war sehr schmerzhaft und der Fuss dadurch ganz 
unbrauchbar/' 

„Bei einer Berathung über diesen Umstand, hielt man es für 
hart, dass die Patientin desshalb ihren Fuss an der gewöhnlichen 
Stelle unter dem Knie durch eine Amputation verlieren sollte und man 
kam dahin überein, dass wir so viel vom Fuss erhalten müssten, als es 
die vollkommene Entfernung der Geschwulst nur erlaubte/' 

„Auf den achten October wurde die Operation, im Beiseyn der 
consuUirten Aerzte, durch einen doppelten Schnitt ^) vorgenommen, 
und um so viel wie möglich von den Hautdecken zu erhalten, wurde 
beim ersten Schnitt noch etwas von der die Geschwulst bedeckenden 
Haut mit weggenommen, da aber die Integumente sich nur sehr un- 
beträchlich zurückzogen, so war es nicht möglich, so viel davon zu 
behalten, als wir anfänglich willens waren.' Hierauf sägten wir nun 
den Fu«9 am oberen Theile des Metatarsus ab und die Verblutung 
wurde bald gestillt. Den 18. December war der Stumpf vollkommen 
Ternarbt und dies geschah ohne die geringste Exfoliation oder sonst 
eine Störung.** 

„Erst nach dieser Operation waren wir im Stande, uns über die 
Natur dieser Geschwulst zu behelligen und die Zergliederung zeigte 
uns in ihr einen wahren Scirrhus, wovon aber die Knochen des Fusses 
gar nicht beschädigt waren.'' 

„Von Dr. Aikin in dieser Stadt rührte diese Idee, den Unter- 
fuss in der Mitte abzunehmen, her und ihm gehört das Verdienst aller 
der Vortheile, die sich dit^ses Frauenzimmer Ton dieser gewählten 
Operation sicher versprechen kann." „December 1787." 

Wenn dieser Jonmalaufsatz nicht aus dem vorigen Jahrhundert 
herrührte und wenn er nicht von einer solchen Beschaffenheit wäre, 
dass eine Kritik über denselben in der That überflüssig genannt wer- 



*) Ich gebe die KrankeDgesohichte wortUch, bin daher weder für 
Form noch Inhalt Yerantwortlich* 



aS8 DansqL 

ihn dar^ fo Umte man sidi TonnlaMt lUilen, bei dieser Gelegenlieit 
einige lienliclie Worte m sagen fiber sclileclite Journale und ober die, 
welche sie Toll selireiben« Icli will jedoch alle Bemerlrangen nnter- 
drQcken, welche Ton meinem Thema abfuhren nnd nnr darauf hinwei- 
sen, dass es bei einer solchen Vorarbeit, wie die oHge, nicht fibel an- 
gebracht genannt werden kann, wenn man sich bemfiht, denselben 
Gegenstand noch einmal nnd swär etwas schirfer anzugreifen. — 
Ich gehe sn meinem Operationsverfahren aber. 

Opera tioDSverfahren. 

Wenn man die Operation für indicirt hält, nnd sie ist es, wenn 
durch sie alles Krankhafte entfernt werden kann und keine Gründe 
Torhanden sind, dennoch höber zu amputiren; wenn sich der Kranke 
dazu entschlossen hat; wenn man mit scharfen Instrumenten versehen 
ist, so ist das Verfahren sehr einfach. Ich werde mich nie dazu ent- 
schlirssen können, eine Operation, wie ein Tranerspiel, in Acte einzn- 
theilen. Die Eintfaeilung in Acte und die vorschriftmassigen Pas sind 
ontologiscb, und daher taugen sie Nichts. Was die Vorbereitung zur 
Operation anbelangt, so ist sie natürlich verschieden, je nach den 
Grundsätzen des Operateurs. Ich habe meine Kranke ätherisirt und 
ihr zwei Torniquets augelegt, denn ich operirte beide Füsse in einer 
Session. Der Aether oder das Chloroform sind sehr zu empfehlen, 
denn die Operation ist schmerzhaft. . 

Maassgebend für die ganze Operation ist die Rich- 
tung des dorsalen Querschnittes. Mit den Seitenschnitten 
an den beiden Rändern des Fusscs darf er nicht zwei rechte 
Winkel bilden, sondern einen stumpfen Winkel mit dem Innern 
nnd einen spitzen mit dem äussern Seitenschuitt. 



Links: 




Rechts 



Man suche sich die Tuberositas des fünften Mittelfussknochens. 
Fängt man Va Zoll vor derselben den Querschnitt an und schneidet 
nicht schräg, so wird man beim Halluz in's Gelenk kommen. 
Hat man aber auf die eben bestimmte Weise den Dorsalscfanitt 
schräg gelegt, so ist dadurch Alles gegeben: die Seitenschnitte, 
welche da anfangen, wo der Querschnitt anfhort, sind gegeben und der 
Sägenschnitt ist auch gegeben. Ist nnn durch den Dorsalschnitt nnd 
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dnreb iU Sdtenschnitte der Lappen legrenzf und derselbe (so gross 
wie möglich) aus der Planta gebildet, so darf man jedoch noch nicht 
zur Säge greifen, sondern zuvor muss man alles Muskelfleisch, Welches 
sich noch in der Planta pedis befindet, dem Dorsalschnitte entspre- 
chend, bis auf den Knochen trennen und dabei nicht vergessen, wie 
dick ' das Os metatarsi hallucis tind dass die durch dasselbe entstehende 
Fnsshöhluttg ganz mit Muskelfleisch ausgefüllt ist. Es ist nun freilich 
richtig, wenn man einwendet, dass ein grosser Theil der die Planta 
bildenden Muskeln in dem Plantarlappen sich befinden werde, allein es 
ist auch zu bedenken, dass, wenn man mit schlanken Messerzugen, sich 
an den Knochen haltend, den Lappen bildet, die Richtung des Messers 
durch den ersten und durch den fünften Mittelfussknochen bestimmt 
wird, und dass also zwischen beiden, gerade in der FnsshÖhlnng, ein 
Theil des Muskelfleisches mit den daselbst liegenden Nerven und 6e- 
fössen unversehrt bleiben muss. Desshalb muss speciell daran er- 
innert werden, diese Theile nachträglich und zwar in der Rich- 
tung des Dorsalschnittes zu durchschneiden. Erst nachdem 
man endlich mit einem sehr schmalen, spitzen und zweischneidigen 
Messer versucht hat, so viel wie möglich die Weichtheile, welche die 
Zwischenknochenräume noch ausfüllen; lu trennen, darf man sägen. 
Wie gesägt werden soll, darüber würde ich kein Wort verlieren, wenn 
Lisfranc das Ding nicht so gefährlich gemacht hätte. Ich habe 
mich einer gewöhnlichen grossen Amputationssäge bedient, weil ich der 
Ansicht bin, dass man mit einer solchen sicherer und schonender sägt^ 
als mit einer kleinen Messer- oder Blatt- Säge. Dass man beim Sagen 
vermittelst eines gewöhnlichsn Retractors den Plantarlappen schüfzen 
muss, versteht sich von selbst. Was die Narbe betrifft, vor der sich 
Lisfranc fürchtet, so liegt sie auf dem Dprsum pedis; sie kommt 
nicht mit den abgesägten K^nocheneuden in Berührung, was nur der 
Fall seyn kann, wenn man zwei Lappen hiMen wollte. Diese Anbei-* 
Inng des Lappens unterstützt man durch gleich nach . der Operation 
fest angelegte lange Heflpflasterstreifen und eine Binde« 

Ueber etwaige Blutui^, aber Nerven-Zufalle. «^ detgl. Dinge, Welche 
bei jeder Operation vorkommen können, efspare man mir alle über« 
flussigen Bemerkungen. 

Vorzuge der Operation. 

Die Amputation der fünf Mittelfussknochen hat vor der Exarticola- 
tlon derselben und vor dem Chopar fachen Schnitt diese Vorzüge: 
1) Der Fttss behält durch sie eine grössere Basis. Sie 
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bleibt grÖMur ab beim Chopart'sciien Sdinili, groMer, ali bei der 
^articttlttion. 
2) Der Cliop. Schnitt giebt die Ansatspunlcte des Itt. tibialis poeticua 
d. h. das 0» ua?icalare und die Ossa caneiformia auf: die Am- 
putation der fünf Hittelfusslinochen erliält diesel- 
ben. Da aber die Exarticulation derselben diesen Yortheil eben- 
falls bietet, so ist zu berücksichtigen, dass die Amputation 
noch ausserdem conservirt: 
a* den Ansatzpunkt des M. tibialis anticus, d. h. die 

Basb des Os metatarsi hallucis. 
6. den Ansatzpunkt des M. Peronaeus tertius d. 1l 

das Os metatarsi quintum. 

c. den Ansatzpunkt des M. Peronaeus longus, nämlich 
das Os metatarsi primum und secundum. 

d. den des Peronaeus breyis, d. i. die Tuberositas ossb 
metatarsi quinti. 

Der Vorzug unserer Operation besteht also darin, 
dass dieselbe die Ansatzpunkte sämmtlicher den Fubb 
bewegenden Muskeln unversehrt lässt. 

Meine beiden Fälle. 

Am Schlüsse dieser Bemerkungen wird es nothwendig seyn, meiner 
eignen Erfahrung in aller Kürze zu gedenkeili. Meine Kranke war ein 
Mädchen Ton 1 4 Jahren, welcher beide Füsse erfroren waren. Als ich 
die Kranke zuerst sah, waren die Zehen bereits brandig abgestossen, 
die Gelenkenden der Ossa metatarsi unbedeckt und schon schwärzlich. 
Die Eiterung war sehr copiös. Die Weichtheile waren auf dem Dorsum 
pedis in grösserem Umfange zerstört, als fai seiner Planta. Eigentlich war 
es auf den Chopar fachen Schnitt abgesehen, allein da die Planta genug 
Raum zur Lappenbildnng darbot, machte ich an beiden Füssen die eben 
beschriebene Amputation. Der eine Fuss war in wenif^er als 4 Wochen 
vollkommen rernarbt, die Heilung des andern dauerte 6 Wochen, weil 
bei ihm eine breite grannlirende Fläche der Planta mit zum Lappen 
benutzt werden musste. Nach der Operation wurde mit der Sutnra 
nodosa und einem sorgfältigen Heftpflasterverband rereinigt. Die Blu- 
tung war unbedeutend. Die Aetherisation wurde während der ganzen 
Operation mit TortrefiTlichem Erfolg und ohne alle schädliche Nachwir- 
kung unterhalten. Das Mädchen ging schon 6 Wochen nach der 
Operation sehr gnU 
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Rückblick auf die neuesten Leistungen in der 
physiologischen und pathologischen 

Chemie. 

Von 
Dr. If « Hoffmann in Giessen. 

(8 c h I u s s.) 



§. 42. 
Harn. 

S^charlan (180) lieferte, auf 8 eigne Beobachtungen gestützt, einen 
Beitrag zur Kenntniss des Diabetes. Für die Erkennung des Zuckers 
empfiehlt S. die Trommcr'sche Methode, für die quantitative 
Bestimmung die Ermittelung des specifischen Gevichta durch das' 
Aräometer. — S. fand in 3 Fallen, dass auch bei ausschliessli- 
cher Fleischuahrung Zucker abgesondert wurde, woraus folgt, dass 
die sonst übliche diätetische Behandlnngsweise verthlos Ist. Der 
Zucker wird bereits im Magen gebildet, wie die nach Eingeben von 
Brechweinstein entleerten Massen zeigten; die Muskelfasern sdllen 
nicht in Eiweiss rerwandelt werden, sondern in Zucker und wahr- 
scheinlich zugleich in das Ferment, welches im diabetischen Harne 
vorkommt. Leber und andere Theile sind erkrankt, und das ganze 
Leiden möchte von einer Alteration der Rückenmarksthätigkeit herzu- 
leiten seyn. -— In den höheren Stadien bilde sich Lungentuberkulose 
aus; diese' stj jedoch niemals die Ursache des Diabetes. 

Douglas Maclagan (130) untersuchte den Harn bei Urti- 
caria und kam zu folgenden Ergebnissen: 1) Urticaria steht in dem 
innigsten Zusammenhange mit einem Mangel der organischen Salze 
des Harns, und deren wahrscheinlichem Zurückbleiben im Organismus. 
2) Colchicum hat die Eigenschaft, diesen Mangel an Salzen ausza« 

X. Band. 24 
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gleichen Hod die Krankheit in heilen. 3) Rheumatismus und Urti- 
caria, Purpura und Urticaria werden häufig gleichzeitig angetroffen; 
sie erfahren« dieselbe Wirkung durch das Colchicum; und man könnte 
wohl fragen: hangen sie nicht Ton derselben gemeinschaftlichen Ur- 
sache ab, nämlich Ton dem Mangel an jenen Salzen im Blute? (Ge- 
nauer genommen landen sich der Harnstoff und die Harnsäure Ter- 
mindert Uebrigens verglich der Verf. seine Analysen mit den Ton 
Becquerel angegebenen Normalzahlen, nicht mit eigenen.) 

Martin-Solon (135) findet, dam bei typhosen Fiebern im 
Harn häufig Eiweiss vorkommt, und dass dieses, wo es längere Zeit 
und in grösserer Menge anhält, ein ungfinstiges Zeichen ist. 

Heller (83) fand das kohlensaure Kali und Natron in dem 
alkalischen Harn bei chronischen (und zuweilen akuten) Cere- 
bral- und Cerebrospinalleiden (Erweichungen, Tuberkeln des Gehirns, 
nach Erschütterungen u. s. w.). 

Derselbe (83) fand die Erdphosphate im Harn constant ver- 
mehrt «bei Rheumatismen, Endocarditis, Gehirnkrankheiten, relativ ver- 
mehrt bei Osteomalacie, wo die Menge derselben in den Darmauslee- 
mngen auffallend gross ist. Vermindert sind sie bei Spinalleiden, 
akuten wie chronischen , bei Neurosen, bei akuten und chroniichen 
Nierenleiden. Der akute Morbus Brightii macht bisweilen eine Aus- 
nahme von dieser Regel. 

Die Sulphate und das basisch phosphoraaure Natron 
sind im Harn vermehrt bei starker Bewegung, bei entzündlichen Krank- 
heiten, bei träger Respiration und Circulation dagegen vermindert. 
Ihre Entstehung aus den plastischen Stoffen des Blutes macht dies 
Verhaken begreiflich; die Zu- und Abnahme dieser Salze steht in 
gleichem Verhältnisse zu der Menge der stickstoffhaltigen Körper im 
Harne. Bei Exsudatbildung vermindern sie sich. Auffallend ist die 
Abnahme der Sulphate bei Neurosen, Chlorosis, chronischen Nieren- 
leiden und Rückenmarkskrankbeiten ; bei beiden letzteren ist auch das 
phospfaorsaure Natron constant vermindert. 

Die Chloride, und zunächst das Kochsalz sind in verschiedenen 
Krankheiten in sehr verschiedener Menge im Harn. Vermindert ist 
daa Kochsala bei Phlogosen mit dem Eintritt des Exsudationsstadiams, 
00 bei Pneumonie, Pleuritis; ferner bei Phlebitis, Peritonitis, Pericar- 
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dltis und bei Typhus. Im Blute fand es eich in einigen solchen 
Fällen in reichlicher Menge, ebenso in den exsudativen und ödema- 
tosen Flüssigkeiten. Es ist auffallend, dass ein so leicht lösliches 
Salz eine so ungleiche Vertheilung zeigt. Auch Diarrhöen Termindem 
den Gehalt des Harns an Kochsalz. Mit dem Eintritte des Resorp- 
tionsstadiums nimmt dasselbe zu. Eine reichliche Abscheidung findet 
man dagegen bei Neurosen, Hysterie, Chlorose, chronischen Spinal- 
leiden. 

Krahmer (101). Versuche scheinen zu beweisen, dass die 
Speisen einen sehr bedeutenden Einfluss auf die Beschaffenheit des 
Harns haben. K. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass die Be- 
standtheile der Speisen nicht erst zu Geweben werden, sondern nur in 
den Flüssigkeiten circuHren und dann direkt wieder zersetzt werden; 
ein Beefsteak würde also nach einigen Stunden als Harnstoff wieder 
erscheinen. — Man sieht, dass die Vorstellung Ton einer fortwäh- 
renden Metamorphose der festen, geformten Theile des Kör- 
pers taglich neue Beeinträchtigung erleidet. 

Krahmer (101) schliesst ans seinen' Versuchen, dass diu re- 
tische Arzneistoffe keinen nachweisbaren Einfluss auf das Men- 
genverhältniss der durch den Harn entleerten Blutbestandtheile (beim 
gesunden Menschen) haben können. Es fragt sich daher nun, ob viel- 
leicht die Diurctica im Stande sind, bei Kranken die leidende Abson- 
denmg zur Norm zurückzuführen? 

Shearman (201). Einfluss der Krankheiten auf den Harn« 
Unbedeutend. 

Aldridge (1). Vorlesungen über Harnsemiotik. 

Erlenmeyer (44). Besonders bei Tobsüchtigen ist Po- 
lyurie häufig. Bei Blödsinnigen nnd Irr -Epileptischen ist der Harn 
reich an festen Besiandthellen, wenig zur Alkalescenz geneigt ; ähnlich 
ist der Harn der periodisch Tobsüchtigen. Hohes spec. Gewicht des 
Harns ist eine prognostisch ungunstige Erscheinung. Anders ist der 
Harn bei Melancholischen, Tobsüchtigen und Wahnsinnigen, wo er 
Mass und an festen Bestandtheilen, zumal an Harnsäure, arm ist. Er 
wird, zumal bei Melancholischen, leicht alkalisch, ja öfter wird er 
schop idkalisch entleert. 

Sutherland und Nigby (312). Bei Dementia wird der 

24 * 
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Harn schnell tlkalUch und enthilt oft Tiel Koblensiure. Bei Helan- 
ekolie und Manie iet er meist sauer und sedimeutreieh, die Absitze 
haben gewöhnlich ein schleimiges Ansehen, selten sind sie rötblicb, 
obgleich sie reich sind an HarnsSure und banisaurem Ammoniak. Ei- 
weiss findet sich selten. 

Pickford (162) beobachtete den Harn In zwei Fällen yon 
Icterus, wobei sich ein reicher Gehalt an Gallen farbsto ff er- 
gab. Den wesentlichen Gallenbestandtheil, die Choleinsäure , konnte 
derselbe dagegen mittebt der Pettenkofer'schen Probe nicht auf- 
finden. 

Geester (52) lieferte eine lange Reihe Ton Analysen der yer- 
schiedensten Absonderungen und nach dem Tode auch der wichtigsten 
Gebilde Yon einer Osteomalacischen. In Betreff des Harns ergab 
sUh als auffallendstes Resultat fast gänzlicher Hangel an Harnsäure 
und sehr grosse Verminderung des Harnstoffes, ohne dass die Nierea 
eine krankhafte Veränderung gezeigt hätten. 

Landerer (106) lieferte eine Analyse des Harns Yom Igel 
(Eritoaceus europaeus); er war durch starken Moschusgeruch ausge- 
leichnet» 

Braconnot (25) untersuchte d(^n Harn des Kalbes und Scha- 
fes. Ersterer war sauer und wurde durch Säurezusatz nicht geändert, 
während der Kuhham mit Säuren stets aufbraust. 

Heller (83) liefert eine übersichtlich gehaltene Anleitung za 
chemischen Untersuchungen des Harns und seiner Sedimente am 
Krankenbette für den Praktiker. 

Venabler (221) fand im Hamgries Kiesebänre. 

B. Ghambert (30) gab Mittheilungen über die Methode 
der Harnanalyse, sowie der Bestimmung des specifischen 
Gewichtes. Das letztere steht im umgekehrten Verhältnisse za 
dem Wassergehalte; als Mittelzahl fand Ch. 1,0256. Der mittlere 
Salzgdialt war 1,3024 Proc. (Maximum 1,8 und ItBnimnm 0,8), also 
hdher, als bei Leeanu und BecquereT. Bei der Urina Chyli er^ 
gab sich im Gegensatz zu Becquerel ferner, dass derselbe eine 
grössere Dichtigkeit besass, als der Morgenharn. Dieser letztere wird 
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äbrigens Siehr, tls man ervarten sollte, Ton iet QnaiMi und beson- 
ders dem Salzgehalt der froheren Nabrimg influeuiirt. Ein Verhält- 
mss zwischen dem Salzgehalt rnid der Bii^btigkeit des Harns konnte 
Ch. Afchi entdecken; ebenso kam er ztt keinem ResoHato in Betreff 
der Frage, ob die anorganischen und organbchen Harnbestandtheile 
1(1 ein bestimmtes irechsetseitiges MeugenverhiUtniss zeigen* 

i 

|( (Harnsedimente.) 

iti Procter (173) gab eine recht zireckmässtge kurze Anleitung 

zur qualitativen Erkennung der Harnsedimente. 
^; I. Gefärbte. 

^ A, Krystallinis<;h; dies ist Harnsäure, an der rhombi- 

^g sdien oder viereckig tafelförmigen Ctestalt der Krystallo zu er- 

. kennen; löslkh in Salpetersäure (beim Erwärmen) unter Auf- 

^ brausen, und alsdann beim Abdampfen einen fleischfarbigen Rfick- 

stand (Murexid) hinterlassend, welcher auf Zusatz von Ammo- 
niak purpurrath wird; loslich in kochender Kalilauge, aus wel- 
cher sie durch Salzsäure als eine weisse, gelatinöse Masse ge- 
^ fällt wird, die sich rasch in Krystalle umgestaltet« 

Vor dem Lothrohr scbwara werdend und einen eigenthfimli- 
chen Geruch verbreitend. 
B. Amorph. Diese sind entweder 

1) fleischfarbig) rotii oder gelb: barnsaures Ammoniak. 
Löslich in heissem Wasser, beim Erkalten daraus wieder nie- 
derfallend; lOslieh in kochender Auflösung von kohlensau- 
rem Kali; mit Kalilauge gekocht entwickelt sieb Ammoniak. 

* Die Reactionen gegen Salpetersäure sind dieselben, wie bei 
der Harnsäure. 

Vor dem Löthrobr wie die Harnsäure ; dnbei ^twickell sich 
Ammoniak, und die Substanz deerepitirt stark. 

2) roth oder braun: Blut. Der Harn wird durch's Erwärmen 
trflb, ebenso durch Salpetersäure. Das Mikroskop «eigt die 
Blutscheiben, welche sich öfters senken und eine deutlich ge- 
sonderte Schicht auf dem Boden des Gefasses bilden. Die 
Farbe wird deutlicher durch Zusatz von Chlornatrinffi und an- 
deren Neutralsahen. 
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3) Crrto oicr bnim: Galle. Wenn derHarn anf Znsats tob 
Salpeterainre Man wird, dann grfin, riolett und rolh, und zn- 
letal eine gelbe oder branngelbe Farbe annimmt, ao ist Galle 
▼eriianden. Werden (bei aehr geringen Mengen) die lieber- 
gaagafarben nidit beebachtet, ao iat charakteristisch, dam der 
Harn anf Zvaati Ton Salzaänre grfin irird, Ist Bilin Torhan- 
den, ao wird diea nach Pettenkofer's Methode nachge- 
wieaen. 

II. Farblose. 
A. Kryatallinisch. Diea kann aeyn 

1) Oxalsaurer Kalk. Oktaedrische oder daeitige Kryatalle; 
nnldalich in Easigsinre, löslich in Sali- und Salpetersaore; 
mit koUenaanrem KaH gekocht, bildet sich lösliches oxakau- 
rea Kali und unlöslicher kohlensaurer Kalk, ?on denen das 
entere charakteristische Reactionen gegen Chlorcaldnm, Kupfer- 
aulphat und salpetersaures Silberoxyd zeigt. 

Vor dem Löthrohre bildet sich kohlensaurer Kalk; bei fort- 
gesetzter Einwirkung bleibt nur kaustischer Kalk übrig, wel- 
cher bei Zusatz Ton Wasser Wärme entwickelt und das Cur- 
cumapapier beim Anfeuchten braun ftrbt. 

2) Phosphoraaure Ammoniak - Magnesia (Tripelphos- 
phat). Rechtwinkelige oder 3seitige Krystalle; löslich in Ter- 
dfinnlen Mineralsauren und Essigsäure, aus welchen ea durch 
Ammoniak in krystallinischer Form niedergeschlagen wird; 
löslich in kochender Kalilauge, unter Entwickelung ?on Am- 
moniak. 

Vor dem Lötbrohr entwickelt sich Ammoniak, es bildet aich 
eine weisse geschmolzene Masse; auf Znsatz von phosphor- 
aaurem Kalk wird die Substanz leicht schmelzbar. 

3) Cystin; einfache oder zusammengesetzte Tafeln, unlöslich in 
kochendem Wasser, löslich in Ammoniak und Alkalien, durch 
Essigsäure daraus fällbar; unlöslich in Alkohol, Weinsäure, 
Oxalsäure und doppeltkohlensaurem Ammoniak. 

B. Amorphe. 

1) Phosphorsaurer Kalk. Leicht löslich in verdünnter 
Salz- und Salpetersäure, weniger in Essigsäure; durch Am- 
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moniak daraus in amorphem Zustande fällbar, und dann auf 
dem FHler gesammelt eine hornartige Masse bildend. Opal- 
saures Ammoniak verursacht in diesen Lösungen eine ireisse 
Fällung. 

Vor dem LSthrohre erst schwarz, dftnn wem werdend, hin- 
terlässt eine neutrale Asche. 
2) Harnsanres Ammoniak. Reactionen vre oben. Eiter. 
Das Mikroskop zeigt die Kugelchen. Der Harn coagulirt mehr 
oder veniger beim Erhitzen. Löslirh in Kalilange unter Bil- 
dung einer zähen schleimigen Fldssigkeit» 

Schleim. Unlöslich in Kalilauge (verdünnter, Ref.); giebt 
an den Harn venig oder kein Albumin ab, daher auf Anven- 
dung der Warme venig oder nicht coagulirbar. 

Anhang» Pettenkofer^s Probe. Man setzt dem Harn 
tropfenveise % seines Tolnmens S'chvefelsäure zu, vobei die 
Warme nicht über 144^ F. steigen darf, afsdann mischt man 
einige Tropfen Rohrzuckerlösung hinzu (1 Theil auf 5 Theile 
Wasser), schüttelt und erkennt an der sich bildenden riolett- 
rothen Färbung, dass Bilin zugegen ist. 
Golding Bird (53) lieferte eine diagnostische Tabelle. 

§. 43. 
Flnttige pa'thitche CxsudaCe. 
T. Bibra (14) gab Analysen von Unterleibsexsudaten u. dergl. 
Land er er (106) fand die Botzflüssrgkeit kranker Pferde 
anfangs schvach sauer (von Essigsäure?), später alkalisch, Schvefel- 
Ammonium haltig; darin Knochenrudimente. 

Zimmermann (247). Reflexionen über die Quelle der auf- 
fallenden Fettmengen, velche im Eiter ausgeschieden Verden. 

§. 44. 
Chemie der Z^ellen and Gewebe. 
Zimmermann (246) über Zeltenbildung. 
Don der s (37) über thierische Gevebe. 

§. 45. 
• Knochen. 

T. Bibra (14) setzt unermüdlich seine Untersuchungen über die 
Chemie der Knochen fori. Diesmal werden Fälle von Hypertrophie, 
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OfleophytcB, Osteoporose, Osteopsathjrose, Nekrose , Enchondrom 
v. s. w. mitgetheilt. Das letztere lieferte besonders Cho ndrin nebst 
Ghtin (Gelatin). För die gesunden Knochen ergiebt sich als Mittel für 
den Gehalt an Knochenknorpel in den Röhrenknochen etwa 31 Proc, 
in den platten einige Procente mehr, Fett etira 1 — 3 Proc. Das 
allgemcine Resultat der pathologischen Untersuchungen ist folgendes: 
,,dass fast bei allen pathologischen Processen, einerlei ob Neubildung 
oder Zerstörung des normalen Knochens, die oq^anische Substanz in 
relatiT grösserer Menge imwesend, als die anorganische, dass letztere 
mithin später abgelagert und firuher zerstört wird, als die Knochen- 
fibstanz;'^ und „dass sich fast immer mehr Fett findet, als im nor- 
malen Zustande,*' woTon der Grund zweifelhaft und wahrscheinlich 
wechselnd ist. Bei Caries findet sich dasselbe. Knochenerde und 
Knorpelsubstanz werden nicht zersetzt, und so ist es bei allen patho- 
logischen Erscheinungen; die Elementarrerhältnisse bleiben immer ganz 
dieselben. Caries u. s. w. können also jedenfalls nicht durch ?oraus- 
gegangene Zersetzung der Hauptbestandtheile des Knochens erklart 
worden. 

Schnitze (198) fand in einem nekrotischen Radios Abnahme 
der organischen Substanz. 

Nach CheTallier (32) scheint die Knochenerweichung 
der Hausthiere daron abzuhängen, dass in den Pflanzen, besonders 
Sump^flanzen, Narthecium ossifragnm u. s^ w., zu wenig erdige Sub- 
stanzen enthalten sind, um dem Vieh eine geeignete Nahrung zu 
bieten. 

C. Schmidt (195) beobachtete bei einem Fall Ton Knochen- 
erweichung locale Milchsäurebildung, welche das Leiden veranlasst 
lu haben schien. 

Muskeln. 

Lassaigne (113) (and die l^eaction einer gangränösen Zunge 
alkalisch, sie gab an Wasser eine bedeutende Menge löslichen Eiweisses 
ab, während der nicht brandige Theil der Zunge ein schwach saures 
Liquidum lieferte und nur wenig, etwa Va ^^^ obigen Quantität, Al- 
bumin abgab; auch scheint in dem brandigen Theile ein eigenthfimli- 
cher Farbstoff Torzukommen, welchen L. tou dem zersetzten Blute ab- 
leitet. Ammoniakhaltiges Wasser färbte die graugrüne Brandstelle tief 
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livid-braon, während di« gesunden Tbeile rosenfarbig wurden, L. er- 
wähnt, dass Bouley diese Keaction angewandt habe, um zum Bebufe 
einer Cauterisation bei einem lebenden Thiere am Knochen eines 
brandigen Fusses die kr«nhen Stelkn Ton den gesunden sichf^er zu 
unterscheiden. — L. schliesst aus seinen Versuchen, dass der Brand 
eine ächte Fäulniss-Erscheinung sey. 

Liebig (127) vergl. Nahrungsmittel. 

Lunge. 

Guillot (65) zeigte, dass die Lunge ?or der Geburt um 
ein Bedeutendes fettreicher ist, als nach dem Eintreten der Respira- 
tion. Tritt im späteren Leben eine partielle Störung der Athem- 
fähigkeit durch Tuberkeln u. dcrgl. ein, so zeigt sich dasselbe lieber- 
wiegen des Fettgehaltes. 

Leber. 

T. Bibra (II) untersuchte mehrere Fälle Ton kranken Lebern, 
die übrigens noch kein abgerundetes Resultat lieferten. Das Leberfett 
scheint Tiel Phosphor zu enthalten; die Asche der Leber zeigt neben 
Natron fast immer Spuren Ton Kali; die Talkerde betrug selten mehr 
als 1 Proc. Ton dem ganzen Salzgehalte. Kupfer wurde mehrmals 
nachgewiesen, scheint aber kein nothwendiger Bestandtheil der Leber, 
sondern möchte Ton den kupfernen Kochgeschirren abzuleiten seyn. 
Die Kieselerde scheint sehr zu schwanken, jedoch die Menge der im 
Blute Torkommenden meistens zu übertreffen; B. fand bis zu 5,7 
Proc. in der Asche. — Soweit sich bis jetzt ergeben hat, beträgt die 
Proteinsubstanz der Leber nicht unter 9 Proc, während sie bei krank- 
haften Lebern stets und oft bedeutend vermindert erscheitit. Dasselbe 
findet sich bei Thierlebern. Der Wassergehalt ist ziemlich constant. 

Hornge bilde. 

Völcker (225) untersuchte das Schildpatt. Diese rein che- 
mische Arbeit erlaubt hier nur ein sehr kurzes Eingehen. Die mikro- 
skopischen Ergebnisse, von Donders studirt, sind mitgetheilt. Auf- 
faUend ist die geringe Aschenmenge, was auch den Haaren eigen ist, 
r— Verbesserte Stickstoffbestimmung nach Uulder. -— Zersetzungs* 
Produkte; meist sehr unbeständig. Eine durchaus schwefelfreie Sub- 
stanz lässt sieht mittelst Kali und Essigsaure nicht darstelkn; also 
auch kein Protein. Dasselbe gilt y^m Fischbein. Auch Eiweiss 
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kann nicht in Kali gelöst werden, ohne sich durchaus zu zersetzen. — 
Man sieht, wie sehr auch durch diese Untersuchungen die frohere 
Proteinlhcorie an Haltbarlieit terloren hat. 

Taddei (214) schlagt Tor, das Protein der Homgebilde zum 
Behuf der Nahrungsbereitung zu rerwenden. 

Epithelium. 
Y. Gorup-Besanez (56) analysirte das gereinigte Schleim- 
hautepithelium eines Walfisches, aus dessen Barten dasselbe durch 
Schaben gewonnen worden war. Es enthielt 2,48 Proc. Schwefel, 
und zeigte im Uebrigen eine der Epidermis nahe verwandte Zusam- 
mensetzung. 

Federn. 

Y. Go^up-Besanez (55) analysirte Yerschiedenfarbige Federn 
von mehreren Vogelarten und fand darin einen aufTallehd grossen Ge- 
halt an Kieselerde. In der Fatine betrug ihre Menge im Mittel 
1,27 Proc. oder auf 100 Asche 32,96 Proc, während die Spulen 
weniger, das Marl sehr wenig enthielten. Ein sehr geringer Gehalt 
fand sich auch in den Igelstacheln, welche B. untersuchte, und 
mit diesen stimmen die Angaben van Laer's über die Haare über- 
ein. Die Aschen der Federn enthielten sämmtlich Eisen, aber keine 
schwefelsauren Salze und Chlorverbindungen! B. bringt diesen grossen 
Kieselerdegehalt mit dem Verschlucken von Steinchen in Beziehung 
und glaubt, dass die körnerfressenden Vogel, mehr als die fleischfres- 
senden in den Federn absetzen. 

Henneberg (87). Die Asche von den Schwanzfedern des 
Huhns enthält 17 Proc. Kieselerde, die der Brust- und Bauchfedern, 
welche weniger Kiel haben, 29,0 Proc. 

Tuberkeln. 
Cozzi (33) gab in 2 Analysen eine Vergleichung des rohen und 
geschmolzenen Tuberkels, woraus er dann schioss, dass die Qualität 
zwar unverändert bleibe, nicht aber die quantitativen Verhältnisse. Im 
rohen Tuberkel überwiegen Gallenfett, ölsaures Natron, käsige Sub- 
stanz und die Fasern, im geschmolzenen dagegen Osmazom und be- 
sonders geronnenes Albumin. Nach Andern nimmt der Fettgehalt mit 
der Schmelzung des Tuberkels zu. 
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Getchwnlste. 

Y. Bibra (74) lieferte eine Reihe Analysen von krankhaften 
Geschwülsten, vie Fibroid, Harkschwanmi, Balggeschmilst u. s. w, 

Heller (79) Beitrag zur Pathochemie der Krebsdyskrasie. 

Rouz (179) Osteosarkom, Enthalt Knorpel im Ucbergaug zu 
Chondrin. 

Frerichs (59). Die Gallertgeschwfilste enthalten Pyin, Ei- 
weiss und Natronalbuminat, keinen in Wasser löslichen Leim, und 
sind Ton sehr verschiedener Consistenz, welche unabhängig ist ?om 
Gehalte an fester Substanz ; die anorganische dagegen scheint von Ein- 
fluss. Es zeigen sich also hier keine dem Normalzustande fremden 
Stoffe. Das Pyin kann übrigens gänzlich fehlen. Die Materie ähnelt 
der Synovia. — Die alveolare Gallertgeschwulst ist nach F« aus der 
Reihe der Carcinome zu streichen. 

§. 46. 
Concremente. 
Heller (83) giebt eine Anweisung zur qualitativen Analyse der 
Concretionen am Krankenbette. 

Gefätttteine. 
Landerer (109) untersuchte eine Aortaconcretion, worin 
nicht weniger als 14 Proc. Harnsäure enthalten war. 

Galle nconcremente. 

Bramsott (26) stellt Versuche und Betrachtungen an fiber die 
Bildung der Gallensteine , die entweder mit Kernen versehen oder 
kernlos seien. Die Arbeit eröffnet keine wesentlich wichtigen neuen 
Gesichtspunkte. B. sieht im Auftreten eines Kalkpräcipitats das erste 
Moment der Steinbildung. 

Gorup-Besanez (54) fand die Angabe einiger Anderer bestä- 
tigt, dass in der Galle des Menschen (und höchst wahrscheinlich auch 
in jener des Ochsen) Kupfer nachzuweisen sey. 

Hein (114) liefert neue Analysen von Gallensteinen. 

Thränensteine. 
Landerer (104) analysirte eine im Thränenkanal einer Frau 
gefundene Concretion, sie wog 2y^ Gran. Um einen harten Kern 
waren Schichten von krystalUnischem Gefüge abgelagert. Sie enthielt 
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Extracti?e Steffe • • • V2 ^^^ 
kohlensaareii Kalk ^ • V4 — 
phosphorsanr^ii Kalk • • 1 — 
pboapkoreaiire MagHcaia . V2 — 

Eine andere Concretion vorde durch die Operation einer Thrä- 
nenfiatel erhallen, sie vog 3 V4 Gran und war mit einer zarten Mem- 
hran umgeben. Ihre Zuaammensetsung war ähnlich wie bei ier\yo- 
rigen; dazu kam Fett und Chlomatrium. 

Weihe (232). Mehrere neue Speichelsteinanaljsen, woraus sich 
ergiebt, daea aie bei dem Menaciien überwiegend phoaphoraauren 
Kalk enthalten, während sie bei den Thieren reicher an kohlenaau- 
rem sind. 

T. Bibra (14) gab Analysen Ton Sptiicliflst«fnen u. s. w. 

Harne oncr et Ionen. 

C. Heer lein (7) untersuchte Hamblasenconcretionen von einem 
Ochsen; es fand sich kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk , Magne- 
sia, organische Substanz und Wasser. 

Landerer (105) analysirte den Harnstein eines Pferdes, er 
wog 2 Dr. 48 Gr. — Seine Zusammensetzung wurde procentisch 
bestimmt; vorwiegend war phosphorsaurer Kalk (32 Proc), ferner 
phosphors. Magnesia, kohleiis. Kalk; dazu kamen schwefelsaure Salze, 
Extraktivstoffe^ Chlormetalle, Spuren von Kieselsäure u. s. w. 

Lassaigne (115). Harnleiterstein von einem Ochsen; fiber- 
wiegend kohlensaurer Kalk. 

Derselbe (116) fand, dass die Harnsteine tom Widder, 
welche gewöhnlich aus überwiegend kohlensaurem Kalk bestehen, im 
Falle der Fütterung mit Hafer fast ganz aus phosphorsanrcr Ammo- 
niak-Magnesia zusammengesetzt sind. 

Landerer (107) fand im Harnsteine eines Affen überwiegend 
phosphorsauren Kalk. 

Landerer (103). Harnstein aus d^r Kloake eines Pelikans. 
Ueberwiegend Harnsäure enthaltend. 

Bley (16). Ein Nierenstein von einem Manne enthielt kohlen- 
sanre und phosphorsaure Salze, dagegen keine Harnsäure. 

Forbes und Wells (48), Qualitatife Uotersuehung von Harn* 
steinen. 
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Darmoonorentente. 

Schlossberger (183) untersnehte einige kleine Concrctionen, 
welche mit dem Stuhlgange Ton einer leberkranken Frau ausgeleert 
worden waren. Die mikroskopisch- chemische Untersuchung ergab, dass 
es die steinharten Körperchen waren, welche in manchen Birnen vor- 
kommen und bei einer rein vegetabilischen Natur durch grossen Ge- 
halt an anorganischen Bestandtheilen ausgezeichnet sind. S. glaubt, 
dass diese Körperchen vielleicht eine bisher übersehene Haupturdache 
der Steine im Processus vermiformis seien. 

§. 47. 

Chemische Processe. — Stoffwechsel. 
Donders (38) publicirte eine recht klar und übersichtlich ge- 
haltene Vorlesung über den Stoffwechsel und die davon abhängige 

Wärmeerzeugung. 

Respiration. 
Simon (203) bestätigt und erweitert die interessanten, von 
Hutchinson (95) angestellten Untersuchungen über die Ath- 
mnngscapacität. Diese Untersuchungen schliessen sich an die 
Yierordt'schen an, welche wir desshalb zu vergleichen bitten (siehe 
den letzten Jahresbericht Bd. IX. S. 193). Nach H. hat das Gewicht des 
Menschen bei Berücksichtigung der Körperlänge nur dann einen Ein- 
fluss auf die Respirationsgrösse (d. h. Menge der aus- oder einge- 
athmeten Luft) , wenn man es mit besonders korpulenten Personen zu 
thun hat; und zwar wirkt die Korpulenz vermindernd auf die Respi- 
rationsgrösse. Ferner findet H., dass der Kubikinhalt der Brusthöhle 
in keinem bestimmten Verhältnisse zu der Körperlänge, dem Körper- 
gewichte und der daraus berechneten Respirationsgrösse steht« 
Ein Mensch von bedeutender Länge kann eine Brusthöhle von ge- 
ringerem Kubikinhalt haben, als eine kleinere Person; und umgekehrt 
kann ein Mensch von beträchlichem Gewichte eine kleine Lunge haben.^^ 
— Die Exspirations k r a f t ist der Inspirationskraft um Vieles über- 
legen ; die Elasticität der Rippen scheint dort mitzuwirken. — S. fin- 
det, dass die Grösse des Individuums den bedeutendsten Einfluss auf 
die Respirationsgrösse (Athemmasse) hat; je länger, desto mehr Athem- 
Tolum. Abgesehen von der Körperlänge ist der Brustumfang sehr 
wichtig und von gleichartigem Einfluss ; indess gilt dies natürlich nicht 
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Yon sehr fetten Leuten, bei denen die BniBt lusserlich nmfangrei- 
eher ist, als sie ihrer Lungencapacität nach seyn sollte. 

Die Beweglichkeit der Brust ist ebenfalls von sehr bedeu- 
tendem Einfluss; je geringer, desto kleiner die Respirationsgrösse« Und 
dies gilt sowohl im gesunden Zustande, als auch bei Emphysem, Em- 
pyem, bei Tuberkulose. Da nun die Beweglichkeit im normalen Zu- 
stand abhängig ist von der Musculatur, so begreift sich hieraus sehr 
leicht die ausserordentliche Bedeutsamkeit der Exercir- und Turn- 
übungen für Leute yon yerdächtigem Brustbau! S. sagt hierüber sehr 
beherzigungswerthe Worte (S. 26). — Das Spirometer scheint ein 
wichtiges Halfsmiltel zur Diagnose und Prognose zu seyn und Ter- 
diente deshalb wohl in allen Hospitälern angewandt zu werden. Na- 
mentlich zur Erkennung der chronischen Miliartuberkeln, welche nach 
S. weit häafiger sind, als man gewöhnlich annimmt, scheint es toü 
ausgezeichnetem Werthe. „Der tuberkulöse Habitus, d. h. eine abge- 
flachte Brust von geringem Umfange, berechtigt (für sich allein) nicht 
zur Yoraussetznhg Ton Tuberkulose ; nur das Spirometer ist, wenn die 
Auscultatlon und Percussion uns keine Auskunft geben, im Stande, 
darüber zu entscheiden. Miliartuberkeln sind anzunehmen, wenn die 
Respirationsgrösse 1000 Cub. Centimeter geringer als die normale 
ist, und Auscultation und Percussion keine objecti?en Symptome an- 
zeigen. Bei den übrigen Brustkrankheiten ist das Spirometer nur ia 
prognostischer Beziehung wichtig.^^ — Beschreibung und Abbildung 
des Instruments. 

Phoebus (163) empfiehlt als Athemmesser ein gewöhnliches, 
grosses Glas, welches man vorher graduirt hat. Mittelst dieses und 
einer elastischen Röhre lassen sich in der Praxis weit eher Versuche 
anstellen, als mit den grösseren, früher empfohleneu Apparaten. 

Vierordt (223) stellt eine kritische Betrachtung der Yalen- 
t i n'schen Ansicht über die Respiration und den Austausch der 
Gase in der Lunge an, wonach sich dieser letztere dem Graham'- 
schen Diffusionsgesetze gemäss verhalten sollte. T. vergleicht die Er- 
gebnisse der Valentin'schen Untersuchungen mit seinen eigenen, 
kommt über in der. theoretischen Betrachtungsweise zu ganz entgegen- 
gesetzten Resultaten. Es giebt nämlich, abgesehen von der ziemlich 
schwankenden Gremo der Zahlenergebnisse, welche man allenfalls eut- 
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schaldigen und erklären konnte, so auffallende Ausnahmen ?on dem 
Valentin'schen Satze, dass man ihn jedenfalls nicht für ein phy- 
siologisches Gesetz halten kann. Valentin selbst, sowie Erlach 
(43) welcher unter Yalenlin^s Leitung' arbeitete, kamen in „ab- 
normen'^ Fällen, bei Athemnoth u. dergl. zu Resultaten von entge- 
gengesetzter Natur; die Thiere, welche in einer mit zu viel CO2 er- 
füllten Atmosphäre athmen, nehmen mehr Sauerstoff auf, als der ans- 
geathmeten CO2 nach dem Diffusionsgesetze entsprechen würde. Gra- 
ham selbst nebst mehreren Andern haben sich gleichfalls gegen die 
Ansicht erklärt. Schon aus den früheren Versuchen von Despretz, 
Bulong u. A. ergab sich, dass CO2 und beim Athmen in 
schwankenden Verhältnissen belhciligt sind, und dass überall mehr 
aufgenommen wird, als in der exspirirten COj enthalten ist, zumal 
bei den Fleischfressern. 

Aus Valentin's Versuchen geht hervor, dass die Ausscheidung 
der Kohlensäure aus dem Blut in die Lungen um so stärker, je ge- 
ringer der Kohlensäuregehalt der in den Lungen befindlichen Luft ist, 
und dass umgekehrt um so weniger Kohlensäure aus dem Blut in die 
Lungen übergeht, je grösser der Kohlensäuregehalt der Lungen ist, 
woraus sich denn das oben über die Ergebnisse bei der Athemnoth 
Erwähnte ganz einfach erklärt, denn das Aushauchen der Kohlen- 
säure ist durch den grossen Kohlensäuregehalt der Luft beschränkt, 
während dasselbe auf die Aufnahme des Sauerstoffes gar keinen Ein- 
flnss hat; jedes Gas bildet nämlich gewissermassen eine Atmosphäre 
für sich. 

Die Uebereinstimmung der Verhältnisse bei dem Graham'schen 
Versuche und der Mechanik des Athmcns ist in der That so gering, 
dass man selbst weit analogere Ergebnisse in Beiden nur für zufallig 
halten könnte. Die Menge der austretenden Kohlensäure hängt nur 
zum Theile von jener des eintretenden Sauerstoffs ab, wesentlich wirkt 
darauf auch der Kohlensäuregehalt der umgebenden Atmosphäre (also 
in den Lungenzellen) ein. Ja, wenn die Atmosphäre z. B. über 20 
Proc. Kohlensäure enthielte, so würde gar keine Kohlensäure mehr 
ausgeathmetj vielmehr diese noch zu der bereits vorhandenen in das 
Blut aufgenommen werden. Es ist demnach ungenau und unrich- 
tig, wenn man sagt, die Kohlensäure werde direkt von dem einge* 
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athmeten Sauerstoffe ausgetrieben: denn wenn der Kohlensauregehalt 
der Atmosphäre in den Lungenzellen eine gewisse Grösse erreicht hat, 
so entweicht keine Kohlensäure mehr aus dem Blute, obschon dieses 
immer noch begierig Sauerstoff aus den Lungen absorbirt/' Jedes 
Gas betheiligt sich bei dem Athemprocess ganz unab- 
hängig von dem andern. Im Allgemeinen wird zwar bei Ver- 
mehrung der Sauerstoff-Aufnahme auch eine Vermehrung der Kohlen- 
säure-Ausscheidung beobachtet; der innere Zusammenhang ist uns je- 
doch bis jetzt unbekannt und jedenfalls nicht nach dem Graham-' 
sehen Gesetze zu erklären. 

Fr. Nasse (155) publicirte eine kleine Schrift, worin er theils 
auf dem Wege der Kritik, theils auf neu angestellte Versuche ge- 
stützt, die jetzt herrschenden Ansichten über den Chemismus des 
Athemprocesaes und die Quelle der thierischen Wärme einer in's Ein- 
zelne gehenden Erörterung uuterwirfl;. Folgendes ist das Inhaltsver- 
zeichniss: 1) Einleitung. 2) Für und wider die Lehre von der Ver- 
brennung des im Athmen yerschwindenden Sauerstoffs in den Lungen, 
X) Für und gegen die Lehre von der Kohlensäurebildung im Ueber- 
gang des hellrothen arteriellen Bluts ins dunkelrothe Tenöse. 4) Thun 
Thatsachen dar, dass allein der Kohlenstoff den Sauerstoff im Athmen 
verzehre? 5) Weitere Fortführung der Lehre, dass die Kohlen- 
säurebildnng im Uebergange des arteriellen, hellrothen Bluts in das 
Tenuse, dunkelrothe geschehe. 6) Finden sich Zeichen einer in ihm 
geschehenden Verbrennung? 7) Das Verhällniss der im Athmen aus- 
geschiedenen Kohlensäoxemenge zu der Wärme des Athmenden« 8) Ver- 
halten der Wärme in Zuständen ohne Athmen. 9} Ergebnisse aus 
dem Vorigen. 10) Sind im lebenden Körper ausserhalb des Bluts 
Zeichen Ton Verbrennung Torhanden? 11) Ist der organische Lebens- 
Torgang im Menschen und im Thiere eine Verbrennung? 12) Chemi- 
sche Thätigkeit und organisches Leben. 13) Die Wärmequelle im 
Körper des Menschen und der Thiere. 14) Das Athmen, die Wär- 
meerzeugung und das Leben der Pflanzen. Nachweisungen. 

Wir können hier nur so weit auf das Specieüere eingeben, als 
nothwendig ist, um das neu sich Ergebende und den Standpunct des 
Vertusers kennen zu lernen. Uebergehen darf man nicht, dass durch 
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einen schvfilstigen, unbequemen Styl die guten Seiten dieser Arbeit 
oft wesentlich beeinträchtigt werden. 

Durch Versuche, welche S. 47 mitgetheilt werden, kommt der 
Verf. zu dem Resultate, dass das Arterienblut bei Vermischung mit 
Fleischbrühe oder Zuckerwasser u. s. w. um V4 — Vj Grad wärmer 
wird, wenn beide Flüssigkeiten vorher gleiche Temperatur besassen; 
beim venösen Blute findet dagegen keine Temperaturveranderung Statt. 
— Dass die Quantität der Kohlensäure, welche durch Lunge und Haut 
ausgeschieden wird, nicht in geradem Verhältnisse su der Wärmepro- 
duction steht, ergiebt sich aus der Kritik der seitherigen Versuche 
nach welchen die verschiedenen Lebensalter und Geschlechter sehr un- 
bedeutend in der Temperatur des Körpers differiren, während ihre 
Kohlensäureausscheidnng, selbst bei Berechnung auf gleiches Körper- 
gewicht, auffallend verschieden ist. Versuche scheinen ferner zu be- 
weisen, dass selbst bei völlig unterdrScktem Athmen noch etwas Wärme 
erzeugt werden kann, wonach also jedenfalls ein direkter Zusam- 
menhang zwischen Wärmebildung und Athmungsprocess nicht Statt 
finden würde. — Die Gründe, welche gegen die Herleitung der 
Wärme aus dem Stoffwechsel im Allgemeinen beweisen sollen, 
scheinen mir durchaus nicht genügend. Wenn Verf. z. B. sagt, beim 
Fötus müsste in diesem Falle die Wärme weit bedeutender seyn, als 
sie wirklich ist, so wird hier, den vielfältigsten Gegenbeweisen zum 
Trotz, angenommen, dass beim Fötus der Stoffwechsel bedeutender 
sey, als im späteren Alter. Stoffwechsel ist durchaus wörtlich zu neh- 
men, er ist nicht identisch mit chemischem Process im Allgemeinen; 
wo aber sind denn beim Fötus die Prodncte dieses der Annahme nach 
80 rasch gewechselten Stoffes? — Der Verf. widerspricht (und 
zwar mit guten Gründen) ganz entschieden der Ansicht, dass die 
Wärme von einer Kohlenstoff- oder Wasserstoffverbrennung in der 
Lunge herrühre; da nun aber trotz der Behauptungen des Verf. 
welcher gar eine desoxydirende Thätigkeil für den Körper als Norm 
aufzustellen sucht, eine langsame Verbrennung besonderer Art (sog. 
Verwesung) ans den Abseheidungsprodukten mit voller Sicherheit er- 
schlossen werden kann, so sieht man durchaus nicht ein, warum dabei 
keine Wärme gebildet werden soll. Ob es noch andere Quellen für 
die Wärme giebt, ist eine weitere Frage. Verf. giebt als solche, 

X. Band. 25 
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oder vielmehr als HauptqucUe, die Muskelcontraction an und 
stützt diese Behauptung mit manchen interessanten Belegen. Vor- 
lugsweise wird die Grösse des Herzens mit der relativen Wärme der 
Thiere rerglichen, wobei namentlich das Verhalten des Thunfisches 
bemerkenswerth ist, welcher Tor allen Fischen eine bedeutende Wärme 
und ein grosses Herz zeigt. Dass bei Herzhypertrophieen des Men- 
schen eine entsprechende Temperaturerhöhung nicht Statt findet, be- 
müht sich der Verf. auf anderem Wege zu erklären. Sogar Erschei- 
nungen aus der unbelebten Natur werden zur Unterstützung dieser 
Ansicht aufgeführt. So S. 106; comprimirtes Blut würde um 1 — 2^ 
warmer (beim Wasser war dagegen keine Erhöhung der Temperatur 
zu bemerken). Und S. 109: „Wie lange man auch eine RöhA ron 
Kautschuck zerre, sie fahrt fort, Wärme zu erzeugen, ohne dass auch 
die mindeste Veränderung ihres Ansehens an ihr zu bemerken ist. 
Rumford fand an den Metallspänen, welche die Reibung beim Ka- 
nonenbohren unter Entwickelung eines hohen Grades von Wärme ab- 
gerieben hatte, „nicht die mindeste Spur von Verkalkung^'; auch wenn 
der äusseren Luft der Zutritt an die Fläche der Bohrung versperrt 
war, dauerte die Wärmeentwicklung unvermindert fort. Solche That- 
Sachen erheben es über allen begründeten Zweifel, dass Druck ohne 
Verbrennung Wärme erzeugen könne.'' Dass der Mensch bei starker 
Muskelbewegung nicht auffallend wärmer wird, erklärt sich nach N. 
vornehmlich aus der stärkeren Wasserverdunstung« Diese giebt den 
grossen Regulator ab, mittelst dessen es dem Organismus möglich 
wird, eine fast unveränderliche Temperatur zu bewahren. Da nun 
gerade die Quantität des ausgedunsteten Wassers bei den bisherigen 
Untersuchungen über das Verhältniss zwischen eingeathmetem Sauer- 
stoff und producirter Wärma fast niemals berücksichtigt worden ist, 
80 sieht man leicht ein, dass wir weit entfernt sind, auf diese Ver- 
suche eine sichere Ansicht über die Wärmequelle bauen zu kön- 
nen. In der That ist dies ein schwer zu erledigender Punkt, da 
auch beständig im Körper Wasser neu gebildet wird und es kein Mit- 
tel giebt, die Menge desselben quantitativ zu bestimmen. Durch Neu- 
bildung von Wasser wird der Körper wärmer, durch Verdunstung wird 
er kälter; und doch soll man ans dem gleichen Produkt so verschie- 
dene Factoren beurtheileni — Der Verf. geht so weit, selbst die 
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Wärme mancher Pflanzen, sowie die sog. Brutiränne- einiger Schlan« 
gen, Ton welcher Valenciennes Wunderdinge berichtet hat, ?on dem 
Druck und der Spannung herzuleiten, welche durch Säfteandrang oder 
Huskelcontraction erzeugt werde; und er bemüht sich, auch bei den 
Pflanzen zu beweisen, dass ihre Wärmeerzeugung Ton der Sauerstoff- 
Aufnahme nicht abhängen könne. Es ist hier aber bei der Lücken- 
haftigkeit der Versuche noch weit schwieriger, etwas irgend Sicheres 
aufzustellen ; indess dürften die Bemerkungen des Verf. sehr wohl ge« 
eignet seyn, die experimentirenden Naturforscher zu neuen Versuchen 
anzuregen. 

Im Anhange wird eine schöne Reihe neuer Versuche über 
die Körperwärme in Terschiedenen Lebensaltern mitgetheilt. 

Vergl. femer: Liebig bei Nahrungsmitteln: Fleisch. 

Moleschott (145). Die ausgeathmete Luft ist gewöhnlich mit 
Wasserdampf gesättigt. Der Gehalt ist sehr wechselnd und scheint 
nicht wesentlich abhängig Tom äusseren Luftdruck. Man kann also 
nidit annehmen, dass die Lunge um so mehr Wasser abgebe, je we- 
niger die eingeathmete Luft Wasser enthält. 

Scharlau (180) fand, dass im Diabetes mellitus Inder 
Minute 193 — 215 €ub. Centimeter Kohlensäure aus der Lunge abge- 
sondert wurden. 

Hannover (68). 

Verdaunng. 

Bernard (8) vergleicht die Verdauungsphänomene der 
grasfressenden und fleischfressenden Säugthiere und 
gelangt dabei auf dem Wege des Versuches und der Kritik zu fol- 
genden Resultaten: 1) Die Hauptunterschiede, welche man während 
des VerdauungS' und Assimilationsprocesses beobachtet, beziehen sich 
auf den Chjmus, Chylus und Harn. (Beim fleischfressenden Hunde 
war der Chymus im Dünndarm sauer, der Chylus undurchsichtig, ho- 
mogen und milchweiss, der Harn klar und sauer. — Bei gras- und 
möhrenfressenden Kaninchen war der Chymus im Dünndarm alka- 
lisch, der Chylus klar, im Ductus thoracicus zuweilen leicht opalisl- 
rend, der Harn trübe, weisslich und stark alkalisch.) 2) Es lässt 
sich iiaehweisen, dass die erwähnten Unterschiede zwischen dem Chy- 
mus, Chylus und Harn der grasfressenden und fleischfressenden Säug- 
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thiere nicht Ton einer Verschiedenheit in der Organisation dieser 
Thiere herrühren. (Lfisst man Hunde oder Kaninchen 38 Stunden 
fasten, so ist bei beiden der Harn aauer, klar nnd bernsteinfarbig. 
B. gab den Hunden jetzt Kartoffeln und Möhren, den Kaninchen ge- 
kochtes Rindfleisch (taglich etwa 120 Gramm.), der Harn zeigte jetzt 
die entsprechenden Verhaltnisse gerade umgekehrt wie oben! Der 
Chjlus der Kaninchen war undurchsichtig und milchweiss, der Chj- 
mus sauer, der Chymus der Hunde war im Dünndarm alkalisch, der 
ChyluB klar, im Dnct. thorac. schwach opalisirend.) 3) Zwischen der 
Beschaffenheit des Chymus nnd Chylus, sowie den Reactionen des 
ffarns, besteht ein festes Verhältniss. Dieser Umstand ist in physio- 
logischer Beziehung ungemein wichtig. (Der Harn dient somit als 
diagnostisches Kennzeichen in Betreff des nicht zugänglichen Chylus 
und Chymus. Spritzt man Traubenzucker in das Blut eines Thieres, 
80 wird der Harn alsbald trü&e nnd alkalisch, nicht aber bei Anwen- 
dung von Rohrzucker, welcher vielmehr zu seiner Assimilation eine 
vorläufige Verarbeitung durch den Magensaft voraussetzt. — Die 
Durchschneidung des Vagus an den zum Magen gehenden Aesten 
hemmt die Verdauung, so dass jetzt ein Harn abgesondert wird, wel- 
cher eine dem beim Fasten entleerten analoge Beschaffenheit hat. — 

Bouchardat und Sandras (20) finden, dass die gleichzei- 
tige Durchschneidung der beiden Vagi in der Höhe des Kehlkopfes 
die Magenverdauung und Magenbewegung aufhebt, nicht aber die 
Verdauung innerhalb der Därme, auch nicht die Bildung eines guten 
Chylus. — 

Cur ran (34) lieferte Beiträge zur Verdanungslehre , welche 
übrigens, soweit ein mir zu Gesicht gekommener Auszug schliesfien 
lässt, nichts Neues von Bedeutung enthalten. 

R. Thomson (218) findet das Verhältniss der plastischen Nah- 
rungsmittel zu den respiratorischen = 1 : 8 Va für die Kuh, (Knapp 
berechnet dasselbe ffir einen deutschen Soldaten = 1 : 4,7 ; für den 
Säugling wie 1 : 2,5). — Die Milch hat das Verhältniss 1 : 2, Wei- 
zen und Gerste 1:7; wahrscheinlich ist überhaupt 1:2 das höchste 
fnr den Menschen taugliche Verhältniss. — Der Verf. giebl bei die* 
ser Gelegenheit eine Uebersicht des Gehaltes an Eiwelsssloifen in den 
gewöhnlichen vegetabilischen Nahrungsniitteln ; auch liefert er eine 



Leiätungen in der phj^s. und pathol. Chemie. 881 

Berechnung ihrer Yerhältnisszahlen im Sinne der oben erwähnten Bei- 
spiele. Die Güte der Diit hängt daTon ab, dass die Zusammensetzung 
der Nahrung den Forderungen des Körpers entspreche. Nicht dasje- 
nige Futter, welches am meisten Starkmebl oder Zucker enthalt, giebt 
die meiste Butter, sondern das Futter , welches das durch den Lebens- 
process und den Stoffumsatz gestörte Gleichgewicht in den Thieren 
am besten wiederherstellt. Baa Gras giebt . den reichsten Ertrag an 
Butter, weil in demselben die nährenden und wärmenden Theile in 
dem Tortheilhaftesten Verhältnisse stehen. 

Thomson, Einfluss der Nahrung auf Fettbildung ^ vergl. bei 
Butter (Fett). 

* 

Hau SS mann (70) tadelt die Sitte, das Brot durch Zumischen 
Ton Kleie schwerer zu machen; was dadurch an Gewicht gewonnen 
werde, gebe an Nahrhaftigkeit verloren, zudem schimmele dasselbe 
leichter. Die Ausgiebigkeit der Mehlsorten ist sehr Terschieden und 
richtet sich Toruehmlich nach der wasserhaltenden Kraft der einzelnen 
Bestandtheile, welche in jeder Sorte und bei jeder Bereltungs weise 
des Mehles etwas Terschieden sind. Das kleienreiche Mehl ist am 
stärksten hygroskopisch, es Terhält sich wie ein Schwamm. 

Liebig (127) Teröffentlichte eine Arbeit über die Bedeutung 
des Fleisches als Nahrungsmittel, welche mannigfaltige neue Ge- 
sichtspunkte darbietet. — Zuerst Klagen über den niedrigen Stand- 
punkt der physiologischen Chemie. Erklärt die Mulder'sche Pro- 
teintheorie für nichtig, und zwar auf Mulder's eigne Formeln hin. 
Werth und Bedeutung der chemischen Formeln. — Das Fleisch ent- 
hält Kreatin^ eine neutrale, kjstallisirbar^ Substanz^), deren Be- 
deutung fnr's Leben unklar ist; sie möchte als excrementiell betrach- 
tet werden dürfen, wie Tiellcicht alle krystaHisirbaren Stoffe im 
menschlichen Organismus, um so mehr, da sie auch im Harn gefun- 
den wird (der früher von Pettenkofer entdeckte eigenthümliche 
Körper). In magerem Fleisch scheint das Kreatin reichlicher yorzu- 
kommen, als in fettem ; im Gehirn, der Leber fehlt es, im Herzen ist 
es besonders reichlich vorhanden. — Daneben befindet sich in der 
Fleisehflnssigkeit ein Alkatoid, Kreatinin, an Säuren gebunden. 
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welches auch künstlich aus Kreatln dargestellt werden kann und im 
Harn gleichfalls Torkommt — Ein neutraler salzbildender K5rper 
Sarkosin ist eine durch Einwirkung von Basen künstlich gebildete 
Substanz, und dadurch Ton Interesse, dass sich hierbei u. A. Harn- 
stoff bildet, wonach das Kreatin eine Uebergangsstufe zum Harnstoff 
zu sejn scheint. Uebrigens konnte Harnstoff im Fleisch nicht aufge- 
funden werden; ob Harnsäure, blieb unentschieden. — Inosin- 
siure ist eine stickstoffhaltige Saure, welche neben Milchsäure 
und Phosphorsaure im Fleische Torkommt und bei der sauren Reaction 
desselben belhciligt ist. Die ?orherrschenden Säuren schienen stark 
genug zu seyn, um allenfalls selbst das ganze alkalische Blut und 
mehr zu neutralisiren. Das inosinsaure Kali yerbreitet beim Erhitzen 
starken Bratengeruch. Was aus der Inosinsaure weiterhin wird, ist 
unbekannt; sie scheint leicht zersetzt zu werden. Ihrer Formel nach 
kann man sie betrachten als Essigsäure -f- Oxalsäure -f- Harnstoff, 
welche sämmtlich am Organismus beobachtet worden sind. 

Greglory (59) konnte sie nicht in allen Fleischarten auf- 
finden. 

Diese Säure (zumeist an Kali gebunden) bedingt Torzugsweise 
den Fleischbrühgeschmack, wie denn dieser auch wiederum jenen 
des Fleisches bedingt, so sehr, dass man durch die Brühe Ton Reh- 
fleisch jedes ausgekochte Stück Kalbfleisch in Rehfleisch yerwandeln 
kann, ohne dass Jemand die Täuschung bemerkte. Herkwfi/'dig ist, 
dass die Färbung einen sehr bedeutenden Einfluss auf die Phantasie 
und dadurch auf den Geschmack äussert. — Die erwähnte Milch- 
säure wird hier zum ersten Male unzweifelhaft mittelst Analyse nach- 
gewiesen; merkwürdig bleibt, dass man sie nicht im Harn findet, 
selbst dann nicht ,^ wenn milchsanres Alkali eingenommen wird; sie 
verbrennt hier (und wohl auch sonst) zu Kohlensäure, und spielt so- 
mit jedenfalls eine bedeutende Rolle bei der Respiration, da das Blut 
beständig Alkalien für sie darbietet. Woher sie bei Fleischfressern 
stammen mag, ist noch weiter zu untersuchen. Es ist denkbar, dass 
die Säureabschcidungen durch Harn und Hagen in einer gewissen 
Wechselbeziehung stehen; jedenfalls scheint im Magen die Milchsäure 
ein wesentlicher Bestandtheil zu seyn, und selbst die energisch re- 
staurirende Kraft der Fleischbrühe bei erschöpften Reconyales- 
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centen beraht wohl yonuglich auf einer derartigen Yerdaaaiigs-lJnter- 
stötzung. Birect ernährende, organbildende Sabstanzen scheinen in 
der Fleischbrühe nicht varzukommen. ,,Eb Ijsst sich Toranssehen, dass 
ein genaueres Stadium des Einflusses, welchen Alkalien, Salze und 
Hineralsäuren auf den Respirationsprocess im gesunden Zustande aus- 
üben, zu den schönsten und bcdeutendsicn Resultaten für ihre An- 
wendung in gewissen Krankheiten fuhren muss.^^ Man kann nicht 
umhin, hierbei an den Diabetes und andere mit mangelhafter Yer- 
arbeitung der Respirationsmittel zusammenhängende Krankheiten- zu 
denken, gegen welche die Alkalien oft so sehr en^fohlen wurden. 

Die Asche der Fleischfliissigkeit enthält keine Kohlensäure, Ton 
Schwefelsäure bisweilen Spuren, welche Ton beigemischten Blutresten 
abgeleitet werden können. Vorherrschend ist phosphorsaures Kali, 
während im Blute das phosphors. Natron bedeutend überwiegt. Die- 
ses Yerbältniss erscheint constant, und wo die Speisen an und für sich 
zu wenig Natron liefern, muss dem Viebfutter Kochsalz zugeführt 
werden ; aus diesem bildet sich durch Umsatz mit dem Kaliphosphat 
d;as Natronsalz. Vielleicht haben die Lymphgefässe den Zweck, das 
bei der Abscheidung der Säuren aus dem Blute im Capillarsystem 
etwa mit ausgetretene Natron dem Blute wieder zuzuführen. Jeden- 
falls ist auffallend, dass dieselben Blutgefasswände das Kalisalz durch- 
dringen lassen, das Natronsalz zurückbehalten. (Aehnliches bemerkt 
man auch bei der Milchabsonderung; die Kuhmilch enthält überwie- 
gend Kalisalze.) 

Das phosphoraaure Natron spielt, wie man mehr und mehr 
sich überzeugt, im Blute eine sehr wichtige Rolle; ihm ist die 
Function übertragen, die Kohlensäure aus dem Körper in die Athem- 
organe zu führen; es ist zur Absorption der Kohlensäure in hohem 
Grade geneigt und lässt dieselbe bei verringertem Luftdruek oder 
beim Eindringen atmosphärischer Luft äusserst leicht wieder fahren. 
So wäre denn auch dieser viel bestrittene Funkt seiner definitiren 
Lösung nahe. (Beiläufig bemerkt L., dass das mit Kohlensäure ge- 
sättigte Natronpho^hat eins der „angenehmsten salinischen Purgir- 
mittel^^ abgiebt.) Befindet sich ein grösserer Ueberschuss ton Natron 
im Blute, so geht Kohlensäure mit diesem in den Harn über. 

Gekochtes Fleisch. In siedendes Wasser gebracht, gerinnt 
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4«s EiweiM der luaseren Schichloi deMeiben und hemiiil die Bxtraclioii 
durch du Wisaer, daher hier die Fleischbrühe fchlecht, das Fleisch 
selbst aber sehr gut wird. Umgekehrt erhalt man die stärkste Feisch- 
brühe durch Aossiehen des kleingehackten Fleisches in warmem Was- 
ser unter dem Gerinnungspunkt des Albumins. L. verspricht sich 
▼on solcher Brühe, die sich trocknen und aufbewahren lässt, bedeu- 
tende Erfolge für Kranke, für Seereisende u. s. w. — Junges Fleisch 
ist reicher an Eiweiss, als das Ton alten Tbicren. Dort scheint der 
Faserstoff durch das beim Kochen gerinnende Eiweiss eingehüllt und 
so in weicherem Zustande erhalten zu werden; ähnlich wirkt Ein- 
wickeln mit Speck. — Leim ist äusserst wenig in der Fleisch- 
brühe enthalten und wahrscheinlich wirkungslos. Das Fleisch ist L. 
zufolge nach dem Auskochen wenig mehr werth, wenn man die Brühe 
nicht mitgeniesst; ohnediess befördert diese, als dem Hagensaft ana- 
log, die Verdauung desselben. (Dagegen haben die Grusier eine an- 
dere Ansicht Ton dieser Sache. Sie schütten die Brühe weg und rer- 
zehren blos den ausgekochten Rückstand. Yergl. Koches Reisen.) — 

Pökelfleisch. Die Salzlake reagirt bald sauer, denn sie ent- 
zieht dem Fleische die Säuren, so wie das (phosphorsanre) Alkali, 
welches also yerloren geht und durch kalireiche Gemüse ersetzt wer- 
den muss; bisweilen ist das Kochsalz reich an Kalk und Magnesia, 
wo alsdann die Lake weniger nachtheilig wirkt, indem sich eine un- 
lösliche und schützende Verbindung (Ton phosphorsaurem Erdsalz} als 
weissliche Kruste über dem Fleische bildet. — Hierdurch wird ein 
neues Licht auf den so räthselhaften Seeskorbnt und die Wirkung 
frischer Vegetabilien geworfen. 

Mulder (152) publicirt« eine yorzüglich gegen Lieb ig ge- 
richtete, in unerquicklich gereiztem Tone gehaltene Schrift, worin er 
Ton der Voraussetzung ausgeht, die körperlidie und geistige Kraft der 
Holländer sej stark im Abnehmen begriffen, und dies sey begründet 
in mangelhafter Ernährung. Mens sana non nisi in corpore sano. 
Es komme nicht darauf an, den Magen toU zu stopfen, die Kartoffeln 
würden am besten ganz abgeschafft; dagegen soll man Getreide, Boh- 
nen und Erbsen ziehen, und anstatt der vielen Abschaffungsrereine 
lieber zum Besten der zahlreichen Proletarier „Anschaffiangsvereine^^ 
stiften. Ein Pferd, das hart arbeite, könne man nicht mit blossem 
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Heu erhalten, es mässe Hafer haben. Wieviel mehr gelte Aehnliches 
▼om Menschen! — Einfach solle die Nahrung der niederen Stände 
seyn, aber ausreichend. Die Bäuerin erhalte im einfachen Brode „Reiz^' 
genug für die nöthige ,,Ela8ticitat.'^ 

Aus der grossen Zahl gelegentlicher Bemerkungen Folgendes zur 
Charakteristik : Thee, Kaffee, Spirituosa werden für nachtheilig erklärt. 
Das lange gekochte Fleisch sey schwer Terdaulich, hier gehe die beste 
Kraft in die Brühe über. Das Braten dagegen entwickele etwas 
Essigsäure, wodurch die Faser aufgelockert und leichter verdaulich 
werde, und alle Kraft bleibe beisammen. Der blosse Stickstoffgehalt 
entscheide nicht über die Nahrhaftigkeit einer Substanz, dies sey eine 
irrige Voraussetzung „der kränkelnden Richtung,^* welche L i e b i g in 
die Ernährungslehre eingeführt habe. — Tägliche Nahrung der hol^ 
ländischen Soldaten im Festungsdienst und in Garnison. Liebig's 
Behauptung, der Mann consumire täglich 27 Loth Kohlenstoff, sey 
eine „poetische'^ Fiction; M. nimmt nur 16 Loth Kohlensäure an, 
nach Scharling. Die Liebig'sche Eintheilung in Respirations- 
und plastische Nahrungsmittel wird verworfen, letztere seien „Haupt- 
nahrungsmittcl/' Der Einfluss der Nahrung auf die Constitution sey 
sehr bedeutend. Der kurze Darm der wilden Katze sey bei der Haus- 
katze lang geworden; die englische Tüchtigkeit hänge mit Roastbeef 
und Porter zusammen, die matte französische Suppe sey ein Spiegel 
der nationalen „Kleinlichkeit^^ mit ihrem honnevr et gloire. Man 
solle in Schulen weniger Geographie, dagegen Diätetik und Gymnastik 
lehren. — 

Knapp (100) brachte eine- sehr zeitgemässe Erörterung über 
die oft so sinnlos vorgeschlagenen Brodsurrogate. Kartoffclbrod 
soll das wahre Heil seyn, und doch ergiebt sich, dass es nicht ein- 
mal wohlfeiler ist, als anderes, wenigstens wenn man sich satt essen 
will ; jedenfalls wäre es noch wohlfeiler, die Kartoffeln, wie bisher, 
neben dem Brod, gesotten u. s. w., zu verzehren. AberBrod heisst 
die Losung! — Der Magen lässi sich indess nicht mit der blossen 
Masse täuschen, aus der er den relativ spärlichen Eiweissstoff aus- 
ziehen soll. „Der Magen, der ein solches Ansuchen zurückwebt, hat 
vollkommen eben so recht, wie Einer, der sich weigert, 320,000 
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Pfand goIdfAhrenden Rheinaand stalt eines Ducaten la nehmen, die 
doch in gleichem Grade goldhaltig aind.^^ Das heisst klar geredet. 

Bonaaingault (22). Emihrende Kraft dea Grases und des 
Heaes« 

Endosmose. 
Liebig (128) Terdanken wir eine Reihe neuer Untersuchangen 
über diesen wichtigen Gegenstand, welche ein unerwartetes Licht auf 
die yerwickeltesten Fragen werfen. Er wies nach, dass neben dem 
Einfluss des Luftdrucks, sowie der specifischen Schwere der betreffen- 
den Flässigkeiten ?or AUem die chemische Verwandtschaft 
der letzteren zu der Membran in Betracht kommt, so dass das 
ganze Phänomen in die Reihe der gewöhnlichen chemischen Processe 
gestellt werden muss. Folgendes Fundamental-Ezperiment gicbt eine 
Anschauung von der Macht dieser Wirkung: Bindet man eine öl- 
getränkte Blase an's Ende einer Glasröhre, wischt sie äusserlich ab 
und schüttet nun einige Tropfen Wasser in die Röhre: so sieht man 
alsbald Oeltropfcn nach aussen hervordringen; das Wasser hat, yer- 
möge seiner grösseren Affinität zur Blase, das Oel augenblicklich aus 
seiner Stelle gedrängt. — Sehr wichtig sind auch die Untersuchun- 
gen über den Einfluss der Verdunstung einer durch Membranen 
eingeschlossenen Flüssigkeit auf die Endosmose, indem dadurch ein 
luftleerer Raum entsteht, so dass nun durch den Druck der Atmo- 
sphäre als vis a tergo die Aufsaugung am entgegengesetzten Ende 
ausserordentlich beschleunigt wird; — so verhalt sich die äussere 
Haut zum Inhalt des Darmcanals ; die Flüssigkeiten in demselben wer- 
den in die Gefasse hineingedrückt. — Bestreicht man eine Stelle mit 
Fett, Salbe, so hört hier die Verdunstung auf, während sie sonst 
überall fortdauert. So wird denn diese Salbe selbst in den Körper 
hineingedrückt, und zwar durch die äussere Atmosphäre. 

Absonderung« 
Erichs en (42). Schnelligkeit des Uebergangs gewisser Sub- 
stanzen in den Harja. Die Abscheidung wird durch heftige Bewe- 
gung sehr vermehrt. 15 — 20 llinuten nach der Mahlzeit ist sie 
vermindert, mit Anfang der Verdauung wird sie wieder vermehrt^ 
zumal wenn vorher getrunken wurde. 
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6 & h r a n g. 

Bonchardat (18) stellte rergleich ende Yersnehe über 
die zuckerige und alkoholische Gährung an, wobei sich 
ergab, dass manche Körper hemmend auf die eine and nicht auf die 
andere wirken. Blausäure, QuecksUbersahe, Aether, Alkohol, Kreosot, 
Terpentin-, Citronen-, Gewürznelken- und Senlol zerstören oder 
hemmen die alkoholische Gährung, ohne auf die Glycose-, Salidn- 
und BenzoSgährnng hinderlich einzuwirken. Die weingeistige Gährung 
steht in innigem Znsammenhange mit dem Dasejn Ton Hefekngelchen, 
während die Glykose-, Salicin- und Benzoägährung von diesem Um- 
stände unabhängig sind. 

C. Schmidt (190) beobachtete das Yerhältniss der Hefen- 
pflanzen zu der Gährung des Zuckers und der Zersetzung des 
Harnstoffes. Letzterer zerfallt in Berührung mit Hefe allmälig in 
Kohlensäure und AmmoniaL Befindet sich etwas Zucker in der 
Flüssigkeit, . so vird zuerst dieser zersetzt. Uebersteigt der Zucker- 
gehalt einen gewissen Punkt des Gleichgewichts, so ist dadurch der 
Harnstoff ror der Zersetzung gesichert. — Eine gewisse Menge Hefe 
zersetzt nur eine gewisse Menge Zucker oder Harnstoff. Die An- 
wesenheit Yon sog. Hefenpilzen ist für diese Zersetzung nicht noth- 
wendig; Leim hatte in einer gekochten Flüssigkeit, in welche nur 
ausgeglühte Luft eintreten konnte, dieselbe Wirkung wie jene. Auch 
für die Zuckergährung sind die Filze nicht das Frimum 
moyens; filtrirte Mandelmilch mit Traubenzucker entwickelte schon 
lange Kohlensäure, ehe eine Spur von Gährungspilzen lu entdecken 
war. Es ergab sich femer, dass die Filze selbst in frischer Trau- 
benzuckerlöBung trefflich fortwuchem, während sie dabei keine oder 
nur eine sehr schwache Gährung yeranlasseu, welche dann sehr bald 
aufhört. Hiemach ist das Wachsthnm dieser Filze nur ein secundä- 
res Fhänomen, indem die bei dem Zerfallen des Zuckers gebildeten 
Stoffe der hierbei Statt findenden Zellenbildung die nöthigen Elemente 
liefem. Futride Muskeln, Leim, Hefe u. s. w. Terlieren im Zucker- 
wasser (1 Z. auf 4 aq.) alle Fäulnisserscheinungen, es entiBteht leb- 
hafte Gährang, Entwickelung Ton Kohlensäure n. s. w. Mannitbil- 
dung konnte dabei nicht wahrgenommen werden. 

Die Versuche von Lüdersdorff, nach welchen zerriebene 
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Hefe keine Alkoholg^hning^ herrorkringen kann, erhalten hierbei nne 
neue Brlialerang. Durch diea Zerreil^en nimmt die Hefe ydA Luft 
«uf^ sie wird rasch senetzt und tritt in ein ganz Terschiedenea Faul- 
niasBtadinm ein, wobei die Ammeniakbildung gesteigert, und der Zucker, 
mit ihr in Berührung, in Hilclisäure übergeführt wird, fast ohne alle 
Gasentwickelung. Demnach beruhte die Erscheinung nicht auf der 
Form, also der Pilze als Organismen, sondern ist ein rein chemi- 
Kher Process. 

Die Verwandtschaft, die Neigung der Fermente, rascher auf den 
einen als auf den andern Stoff zu wirken, ist bei den verschiedenen 
nicht dieselbe, Emulsin (der Mandeln) wirkt zunächst auf Amygdalin, 
dann auf Harnstoff, zuletzt auf Zucker. Die Hefe dagegen anÜEings 
auf Zucker, dann auf Harnstoff und Amygdalin; also gerade um- 
gekehrt. 

y. Bibra (12). lieber mumificirte Leichen aus Peru. Ana 
den Analysen ergiebt sich Abnahme des MuskeUaserstoffes und bedeu- 
tende Zunahme der Leimsubstanz. 

Strubel (120) hält die Selbstentzündung und Selbst- 
verbrennung für unläugbare Tbatsachen und glaubt, sie durch eine 
idioelektrische Entladung des menschlichen KSrpers erklären zu kön- 
nen, in Folge deren fortwährend Wasserstoff durch Zerlegung des 
Wassers u. s. w. entbunden und alsbald wieder verbrannt werde. — 
Scheint nicht ernstlich gemeint zu seyn. 

§. 48. 
Anbang. Spirituosa. 

Boecker (17). Der Alkoholgenuss hindert den Sauerstoff, an 
die stickstoffhaltigen Substanzen des Blutes zu treten, indem er ilm 
selbst in Anspruch nimmt, um damit Kohleniiure und Wasser zu 
bilden; somit wird der Stoffverbrauch im Allgemeinen dadurch ver- 
ringert, daher allmählige Yerderbuiss der Blutmischung, mit dem Cha- 
rakter der verminderten Rückbildung, so denn* Hämorrhoiden, Rheu- 
matismus, Gicht u. s. w. Das Branntweintrinken sey daher vielfach 
als ein instinctmässiges Mittel gegen das Verhungern zu betrachten. 
Interessante Details. Aehnlich möge sich das Tabakrauchen er- 
klären lassen. Bei Weibern, wo der Umsatz un4 die Respiration 
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überhaupt geringer, langsamer sind, findet man Tabakranchen und 
Branntireintrinken selten. 

BoQchardafc und Sandras (19) finden, dass die alkoholi- 
schen Getränke fast Tollständig innerhalb des Körpers yerbrannt wer« 
den, indem sich wohl meist als Zwischenstufe Essigsaure bildet; ein 
kleiner Theil wird unverändert durch die Lunge ausgeathmet* Gleich- 
zeitig mit Sljkose und Deitrin gegeben, werden sie Tor diesen yer- 
brennt, wodurch ihre (beim Uebermaasse des Genusses) asphyxirende 
Wirkung sich erklärt. 

Medicamente. 

E. Millon (142). Die langsame Darreichung Ton Brech- 
weinstein bewirkt Yornehmlich eine abnorme Anhäufung dieser 
Substanz in der Leber, welche dabei yergrössert wird; später können 
auch andere Theile, Knochen und Gehirn u. s. w. einen bedeutenden 
Antheil aufnehmen. Ein Hund, welcher 4 Monate nach beendigtem 
Antimongebrauche genesen war und dann getödtet wurde, zeigte das 
Metall noch in denselben Mengeyerhältnissen, wie die bald nach der 
Darreichung des Antimons erlegenen Thiere. 

Mayer (136) stellte Untersuchungen über die Wirkungsweise 
der Antimonialp räparät e an. Das Antimon Hess sich bei Ver- 
suchen an gesunden Menschen und Thiercn stets im Blute, Harn, 
Schweiss, sowie abgelagert in den Organen nachweisen. 

Gifte. 

W. Büchner (28) fafid im Schellack einen Gehalt an 
Schwefelarsenik und schliesst daraus, dass in gewissen Gegen" 
den dieses Gift in der Luft (im Staube) enthalten sey. Er glaubt 
daraus das Entstehen des gelben Fiebers erklären zu können (!) 
„Man sagt, die Krankheit liege in der Luft; dann untei^sueht die 
Luft! — Wir wollen annehmen, die Winde führen Schwefelarsenik 
mit sich im Flugsand. Der Einwanderer wie der Eingeborne athmen 
dieselbe Luft ein, die durch elektrische Erscheinungen sowohl Ar- 
senikwasserstoffgas enthalten kann, als sie mechanisch Schwefelarsenik 
an luftbewegten Punkten enthält« lA die Dosis schwach, so leidei 
der Eingeborne nicht, da er daran gewöhnt ist. Det Fremdling 
empfindet die g^ige Wirkung aber sehneller. Er stirbt. Ist die 
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T«mperatar hoch, >o wird diese Krankheit entzuDdUeh, die Innern 
Theile des noch kimpfenden Menschen gehen in Faolniss aber; seine 
Ausdünstungen, seine Excremente hauchen dem sich Nahenden Stoffe 
entgegen, die die Ansteckung bedingen. Diese Ansteckungen sind nun 
keine Vergiftungen mehr, aber theilen sich weiter mit, und so bildet 
sich die Terheerende AbtheUung des gelben Fiebers. Endet die Ver- 
giftung mit schnellem Tod, nimmt sie keinen entzündlichen Charakter 
an, dann findet man keine Ansteckung. Diese Art ist einheimisch, 
kehrt jedes Jahr wieder , befallt last jeden Fremdling.^' — Bios zur 
Probe. — 

Watson (229) suchte in einem des Arsenikgehaltes Ter- 
dächtigen Kirchhofe yergebens nach Arsenik; weder in löslicher noch 
unlöslicher Form war derselbe zu entdecken. 

Walchner (227) hat unlängst nachgewiesen, dass derselbe 
sehr Terbreitet in unlöslicher Form nebst Kupfer im eisenhaltigen 
Boden vorkommt. 

Will's (233) Beobachtungen schliessen sich diesen an. Der- 
selbe fand in den Ocherabsätzen mehrerer Mineralquellen, z. B. Rip- 
poldsau, Wiesbaden, kleine Quantitäten yon Arsen, Zinn und anderen 
Metallen. So enthält die Rippoldsauer Quelle auf 1302 Pfund Was- 
ser 6 Gran arsenige Säure, welche bald nach dem .HerYorsprudcln in 
unlöslicher Form niederfallt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese 
freilich sehr geringe Menge das Ihrige zu der Wirkung dieser Wäs- 
ser, wenn sie frisch getrunken werden, beiträgt. 

Diese Beobachtung ist seitdem ron Cheyallier und S^heuf- 
feie, sowie yon Blej und Diesel und Anderen bestätigt worden. 

Deyergie (36) behauptet yon Neuem, dass Kupfer und 
Blei auch im gesunden Körper, wie in yielen Pflanzen yorkomme« 
(Vergl. auch „Galle.'') 

Milien (143) giebt an, in der Blutasche Blei, Kieselsäure, 
Kupfer und Mangan gefunden zu haben. 

W. Gregory (60) fand Arsenik in dem ausgebrochenen 
pulyerigen Mageninhalt einer Frau, welche yor 12 Jahren (!) Arsenik 
gebraucht und seitdem immer gekränkelt hatte. 

Heller (82). Zinkozyd, zu 20 — 60 — 120 Gran täg^- 
lich gereicht, konnte i^i Harn nichl wieder aufgefunden werden; es 
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ging unTeränderi und ganz in den Faces ab(!) — Hiernach verdiene 
es den Platz nicht, welchen man ihm bisher einzuräumen gewohnt 
^ar« — Als mfisste eine Substanz assimilirt werden, um zu wirken! 
Factisch ist nach der Erfahrung, dass diese Substanz wirkt. Wie? ist 
nach Heller's Versuch chemisch nicht zu beantworten. 

Wie mächtig die Gewohnheit wirkt, zeigt ein merkwürdiger 
Fall, welchen Riegler in Gonstantinopel mittheilt (175)* Kr sah 
einen Mann auf einmal 70 Gran Opium nebst 1 Scrupel Sublimat 
einnehmen, und doch befand sich derselbe 3 Jahre später noch ganz 
wohl. 

Heller (84). Nach innerem Gebrauche der Limatura ferri 
werden die Fäces schwarz oder schwarzgrfin gefärbt. Dies beruht 
nachweisbar auf der Bildung Ton Schwefeleisen. — Auch der Harn 
zeigt einen grösseren Eisengehalt als gewöhnlich. — Ganz dasselbe 
gilt Ton dem Carbonas ferrosus. Dagegen geht basisch phos- 
phorsaures Eisenozyd unrerändert in die Fäces über; es wird Ton 
den Yerdauungssäften nicht angegriffen und wirkt daher auch nicht 
yerändernd auf den Harn. Hiernach dürfte wenig therapeutischer 
Nutzen dayon zu erwarten seyn. , 

C. G. Mitscherlich (144) schliesst aus seinen Versuchen, 
dass die Eisenozydulsalze im Darmkanal in Oxydsalze umge- 
wandelt werden. Diese Ansicht steht im Widerspruch mit der dun- 
kelgrünen Färbung der Stühle nach Eisengebrauch, sowie mit der be- 
kannten Reduction der schwefelsauren Salze durch organische Substan- 
zen, unter Bildung Ton Schwefelwasserstoff. 

Binswanger (15) stellte eine grössere Reihe ?on Versuchen 
an über die physiologische und therapeutische Wirkung der Borsäure 
und ihrer Salze. Hieraus geht hervor, dass die Borsäure in kleinen 
Gaben gar keine Wirkung hat, in grossen aber (zu 3 Drachm., ohne 
Terdünnende Lösung genommen) nur leicht vorübergehende Störungen 
hervorruft, so dass sie zu einem Heilmittel nicht geeignet ist. -^ 
Im Borax hat die Säure nur so viel Einfluss, die alkalische Basis von 
ihrem Aetzzustande in den salinischen überzufuhren, wobei übrigens 
alle sonstigen Eigenschaften der Basis bestehen bleiben. Die Achn- 
lichkeit des Borax mit dem phosphorsauren Natron ist bei alle dem 
nur eine chemische, keine pharmakoJogiKhe, vielmehr schliesst er sich 
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in letalerer BexiehuBg durchaiu den kohlensaoren Alkalien an. Der 
Borax lieM alch im Pfortaderblute, in der Galle und im Speichel 
nachweisen, in kleinen Gaben machte er dem Verf. stets ausgezeich- 
neten Appetit. Eine besondere Wirkniig auf die mSnnlichen oder 
weiblichen Geschlechtsorgane findet nicht Statt, ebenso wenig auf die 
Schleimhiute; er ist hiernach kein specifisches Emmenagogom u. s. w. 
Die Hamsinre löst er leicht, nnd ibt hierin selbst dem kohlensauren 
Lithion Torznziehen; im Uebrigen ist er dem doppelt -kohlensauren 
Natron nachzusetzen. Der Tartarus boraxatus hat nur als losfiches 
Weinsteinsalz einen Werth, das borsaure Kali und Ammoniak yerdie- 
nen keine araneiliche Anwendung. — Die rein objectiT gehaltene 
Untersnchungsmethode ohne die gewöhnlichen, langweiligen ErUimngs- 
tiraden Terdient alle Anerkennung. 

Melier (138) sucht nachzuweisen, dass die Exhalationen der 
zur See salz- Bereitung dienenden Lachen nicht nothwendig fieber- 
erzeugend oder sonst nachtbeiHg seien. 

Schönbein (i97) glaubt, dass das Ozon (ein Wasserstoff- 
Oxjd), welches besonders bei Schneefallen und Gewitter reichlich in 
der Luft yerbreitet sey, eine wichtige Veranlassung epidemischer 
Katarrhe und Bruslaffectionen abgebe. Er hält es ferner für mög- 
lich, dass die Gase, welche sich bei Schwefelquellen und Hetall- 
röstungen entwickeln, diese Wirkung aufzuheben im Stande seien. 

Betz (11) findet, dass die Ton Schönbein angegebene Reac- 
tion auf Ozon nicht genau genug ist, um den Versuchen, wonach das- 
selbe bei katarrhalisch afficirender Luftbeschaffenheit in grösserer Menge 
vorkomme, irgend welchen Werth zu yerleihen. 

Lassaigue (114) beobachtete an einem Hunde die Beschaffen- 
heit des Blutes vor und nach einer Aetherinhalation. Das Blut 
scheint hiernach durch dies Medicament serumreicher zu werden; der 
Wassergehalt nahm Ton 723 auf 778 p. Mill. zu. — Es ist von 
anderer Seite bekannt geworden, dass die Heilung per primam inten- 
tionem nach Aetheranwendung verringert, die Neigung zu Gangrines« 
cenz erhöht wird. 

Amussat schliesst aus seinen Versuchen, dass das ätherisirte 
Arterienblnt venös gefärbt werde, während nach Renault u. A. die 
Farbenunterschiede- normal bleiben. 
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Landonzy (HO) zfindete die Luft an, welche Ton Thieren 
nach der Aetherinhalation aasgeathmet irird. Sie ist bis zu einer 
Minute nach beendigter Inhalation entzündlich und brennt gegen 20 
Secunden, Terlischt alsdann , ohne Nachtheil zu yeranlassen, abgesehen 
Yon einer geringen Haanrerscngung. Von einer Explosion ist keine 
Rede. — 

Heller (82). Theerwasser, bei einigen Psoriasis-Patien- 
tcn angewandt, yerminderte relativ (?) die Absonderung des Harn- 
stoffs, der Harnsäure und der Erdphosphate. Harn und besonders 
Hautausdünstung' rochen nach Theer. 

Legrip (119) fand das eingenommene Chininsulphat im 
Harn zum grossen Theile wieder. 

Schlossberger (185) wies nach, dass das Phäoretin des 
Rhabarbers (Braunharz) und Erythroretin (Rothharz) in den Harn 
übergehen; daher derselbe bei saurer Beschaffenheit gelb, bei alkali- 
scher rothgelb bis blutroth gefärbt ist. 

Heller (85). Beim Einnehmen Ton Rhabarber geht sowohl 
der bittere Extraktiystoff, als das Rhein in den Harn über; letzteres 
verbindet sich mit den Erdphosphaten zu einem violetten Pulver, wenn 
ein Ueberschuss von Alkali diese niederschlägt. — Bei etwas grösse- 
ren Gaben nimmt der Harn den Charakter des Entzündungsharns in 
massigem Grade an. 

Bei längerer innerer Anwendung von Canthariden zeigt der 
Harn eine entzündliche Beschaffenheit der Nieren an; das Uroxanthin 
ist vermehrt, ebenso die Harnsäure, es erscheint Eiweiss und selbst 
Blut im Harn. 

Heller (84). Auf innere Anwendung von Cu beben zeigt 
sich im Harn eine Beschaffenheit ähnlich jener bei dem Gebrauche 
von Canthariden; Albumin tritt auf, das ganze Yerhalten erinnert an 
eine entzündliche Affection der Nieren. Es kann sich diess bis zur 
Hämaturie steigern. — Nach Sistirung des Mittels tritt ein auf Er- 
schöpfung und Atonie deutender Zustand ein; die stickstoffhaltigen 
Producte, zumal die Harnsäure, nehmen ab bis zum gänzlichen Ver- 
schwinden, 

Es ist zu bedauern, dass der chemischen Versuche über das Ver- 
halten der Arzneien im Organismus noch immer so wenige sind, denn 

X. Bftnd. 26 
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Ueber Diagnoge und Heilimg der 
Eierstocksgeschw&lste. 

Von 

Dr. Frledr« KtteheDineiiter» 

prakt. Arzt zu Zittau in Sachsen. 
(Fortgetzung.) 



Therapie. 

JJie Behandlung der Eierstockswassersuchten ist in Rücksicht auf die 
Art der Mittel, welche vir anwenden können, eine doppelte: 
a. eine Bekämpfung durch innere Mittel und 
6. eine Bekämpfung durch chirurgische Mittel. 

A, Innere Mittel gegen Eierstockswastereocht. 

Wozu soll ich hier die lange Reihe innerer, hiergegen empfohle- 
ner Mittel aufzählen? Betrachten wir die chemische Natur des Pro- 
dukts, das in den meisten Fällen hierbei durch die Krankheit gesetzt 
wird, so fällt uns der Beichthum der Flüssigkeit an Albumen unleug- 
bar aut Glaubt man heutzutage etwa noch an die Ammenmährchen 
der alten Schule, welche Squilla heilsam preist, wenn eine Was- 
sersucht reichlich Albumen hält, Digitalis, wenn sich das Albanien 
nicht findet? Die neuere Medicin kennt bis jetzt eine ziemliche An- 
zahl materieller (Bright'sche Krankheit) und nervöser (Ecclampsieen, 
epileptische Paroxysmen u. s. w.) Krankheiten, in denen Albumen in 
reichlicher, nachweisbarer Menge abgeschieden wird und im Urin sich. 
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Bachweken liist ; wer aber hat bin jetzt den krankhaften Bmihnmgar 
and Daanngsprocesi aller „Albnminosen'^ (um ein^ Namen für diese 
ganze Familie von Krankheiten zu gebrauchen) dauernd umzuändern 
vermocht? Was haben z. B. die Fleischdiätknren hier genützt? Thö- 
rieht also wfirde es sejm, gegen einen gleichen Process (krankhafte 
Albominabsouderung in die Eierstockskyste) innere Mittel, vielleicht 
gar eingreifende vorzuschlagen. Das Einzige, was wir hier zu thuki 
vermöchten, dürfte wohl seyn, dass wir auch gegen Eierstocksalbumi- 
nosen die Mittel versuchten, welche z. B. bei Bright'scher Krank- 
heit noch die andauerndste Besserung erzielt haben. Und in der That 
verdienen bei Albuminurieen von Bright'scher Krankheit und derar- 
tige Diabetesarten noch die alkalischen Mineralwässer und Bäder die 
meiste Beachtung. Mein verehrter Freund, Dr. Küttenbrugg in 
Teplitz (ein tüchtiger Schüler der Prag-Wiener Schule und einer der 
besten deutschen Badeärzte) rühmte mir in neuester Zeit die ausser- 
ordentlich lang niederhalteede palliative Heilkraft von Teplitz. Be- 
trachtet man aber die von Babington und Rees angegebene Ei- 
genschaft alkalischer Salze, das Eiweiss eigenthfimlich zu modificiren 
(vergl. unten), so Hesse sich auch ein theoretischer Anhaltepunkt dafür 
ftnden, und es w&re wohl der Mühe werth, diesem Gegenstande eine 
genauere Aufmerksamkeit zu schenken. Und in der That haben auch 
schon, wie bei andern albumenreichen, selbst krebsigen Geschwülsten 
(Oppolzer, Jackschin Betreff Karlsbad's) einzelne Aerzte Stillstand 
der Eierstocksgeschwulst nach Gebrauch von alkalischen Mineralwässern 
gesehen. Knolz rühmt hingegen die Soolbäder im Allgemeinen und 
die Mincralseolbäder zu Rosenheim; Hamilton die Wässer und Bäder 
Ton Harrowgate; in Ob^aicm ganz besonders; Dr. Preuss die 
Teplitz so nahe stehenden Warmbranner Bäder. Ich selbst sah Still- 
fltanl des Leidens und Verschwinden des schon begonnenen Oedems 
der untern Extremitäten und der Banchdecken durch Innern Gebrauch 
von ^ Karlsbader Schlossbrunnen und niachfolgender Adelheidsquelle. 
Mehr aber als Stillstand (der übrigens nach Bühring blos ein 
scheinbarer seyn soll, indem in der Stillstandszeit die Geschwulst mit 
Ausbau und Verdickung ihrer Wände sich besdiäftige) ont inneren 
Mittdn ztt erzielen, wnrd bis jetzt ein aufrichtiger Freund der Wis- 
senschaft und Wahrheit sich nicht einbilden, wenn er auch die Hoff^ 
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vung nicht avigiebt, dass deranst Kunst und Theorie oder Zufall 
«na noch ein Mittel an die Hand geben durften, was jenen krankhaf- 
ten Albunenabsondemngen, sej es immer nach welchem inneren Or- 
gan, oder nach aussen (durch Urin) ein dauerndes Ziel lu setzen Yer- 
möchte* In Hufeland's Jonmal, Üct 1843, wird endlich dem Sal- 
miak in grossen Gaben Heilung einer Kierstocksgeschwnlst sugeschrie- 
ben. Der Fall aber scheint ?ielmehr nach Bü bring eine chronische 
OophoriÜa mit lymphatischer Ablagerung gewesen in seyu. Doch genug 
hierron« 

B« BekampfoBg durch chirurgische Mittel. 

Diese selbst ist wiederum mit mehr oder minder berechtigter 
Hoihung auf Racficalheilung unternommen a. eine Nachahmung 
des Ton der Natur zur Heilung unternommenen Heil- 
Terfahrens und b. eine in neuester Zeit unternommene 
Exstirpation des Ovarium, eine Radicalkur, ohne Vor- 
gang Seitens der Natur. 

o« Heilung, indem der Kysteninhalt nach Zerbersten 

des Sackes in die freie Bauchhöhle entleert. wird, 

und wobei also keine Oeffnung nach aussen sich 

bildet. 

Olme Anspruch darauf machen zu wollen, dass wir alle in jede 

der einzelnen Rubriken einschlagenden, in der Literatur aufgeseichne- 

ten Falle wiederzugeben Tcrmeinten, wollen wir 

I. der Heilung der Eierstockskjsten durch i^ewalt- 
same Zerberstung des Sackes mittelst Drucks auf 
die Geschwulst, sej es Ton aussen nach innen oder 
von innen nach aussen, gedenken. 
I. a. Ton aussen nach innen und Ton vorn nach hin- 
ten wirkende Gewalt. 

Bloxam berichtet (Lond. med. Gas. June 1836) die Heilung einer 
rechtseitigen, allmälig zunehmenden Eierstocksgeschwulst, deren Ver- 
schwinden seit einem Falle auf den Unterleib im Januar 1836 ein- 
geleitet, um IDtte Februars 1836 deutlich bemerkbar war, und die 
ohne sichtbare Vermehrung der Stuhl-, Haut- und Nierensecretion 
endlich erfolgte. 



EierstocksgeschwiiUte. 409 

Addison sah eine linkseitige Eierstocksgeschnulst dadurch hei- 
len, dass die Frau Ton einem Fasstritte mit dem TJnterleibe gegen 
die Stufen der Leiter fiel. Unter allgemeinen Fiebererscheinungen 
und Peritonitis breitete sich die Geschwulst über den ganxen Unter- 
leib aus. Die Frau genas bis auf eine kleine in der linken Regio 
iliaca zurückbleibende Geschwukt. Guy's Hospital Reports No» 1. 
January 1836. 

1. ß. Yon aussen nach innen, aber von hinten nach 
Torn wirkende Gewalt: 

Lebert z. B. erzählt, dass eine mit Eierstockswassersucht be- 
haftete Frau absichtlich, um das beschwerliche Bergabgehen zu erspa- 
ren, einen sanften Abhang hinunterrutschte. Im Augenblicke stellten 
sich heftige Schmerzen und Brechneigung, gehemmte Respiration und 
Bewegungslosigkeit ein. Der Schmerz dauerte 2 Tage unter schnel- 
lem Anschwellen des Leibes, Tympanitis u. s. w. Am 3ten Tage 
nachher setzte sich unter Anwendung energischer Antiphlogose der 
Leib und man fühlte deutlich unter dem Nabel Fluctuation, die end- 
lich schwand und worauf gänzliche Heilung eintrat. (PhysioL pa* 
thol IL 71.; 

1. y. Auch sind Fälle bekannt, wo, wie z. B. in einem münd- 
lich mir Tom Herrn Prof. Grenser in Dresden mitgetheilten, Ton 
ihm beobachteten Falle» eine Eierstockwassersucht eines Mädchens da- 
durch heilte, dass die Geschwulst beim etwas schnellen Gehen die 
Treppe herab zerplatzte« Die folgende Peritonitis war gering und 
durch leichte Diurese wurde das Wasser entfernt und Heilung erzielt. 
Da hier jedenfalls die Gewalt, welche die Geschwulst zersprengte, 
ausser von vorn nach hinten (Druck der gespannten Bauchmuskeln 
beim Gehen), auch von unten nach oben wirkte, wie leicht aus dem 
Mechanismus des Gehens beim Treppensteigen erhellen dürfte, so habe 
ich die Richtung der Gewalt, welche auf die Geschwulst wirkt, in 
der Ueberschrift nicht genau bezeichnet. Ein ander Mal genas eine 
Dame, indem der Sack der Geschwulst dadurch zerplatzte, dass sie aus 
Furcht vor einem Stiere auf eine Bank sprang. Was nun die künst-' 
liehe Nachahmung der Fälle 1 ß, und 1 y. anlangt, so hat man bis 
jetzt ein derartiges Experiment noch nicht nachgemacht; 1 ß* aber 
dürfte als ziemlich ungefährlich bei einfacher Kyste und guter Con-* 

X. Band. 27 
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stiiatton nicht so heftig zu tadeln seyn, wenn es einmal nachrersucht 
würde. Auch von 1. y lässt sich dasselbe sagen, wiewohl wir uns 
nicht Terhehlen wollen , dass wir wenig sichere Hoffnung auf beide 
Versuche setzen dürfen* Daher nochmals, ungefährlich, wie sie schei- 
nen, dürften sie doch yersucht werden können. Haupterforderniss 
dabei wird übrigens wohl der Umstand seyn, dass die Kjste eine ein- 
fache und sehr gespannte seyn muss. 

2) Ton innen nach aussen wirkende Gewalt durfte sich 
ganz rein selten auffinden lassen, denn der Weg, den wir jetzt er- 
wähnen wollen, Heilung durch Erbrechen, ist jedenfalls deshalb 
ein zusammengesetzter, weil die Contraction des Zwerchfells zwar da- 
bei Ton innen nach aussen und von oben nach unten, die Contraction 
der Bauchmuskeln aber wieder yon aussen nach innen wirkt. Den- 
noch wollen wir das Erbrechen unter dieser Ueberschrift betrachten. 
In Sehmidt's Jahrbb. LY, 59 wird ein Fall von Enger mitge- 
theilt, betreffend eine Heilung der Eierstockswassersucht durch Zer- 
sprengen des Sackes während des Erbrechens. — Dieses Mittel knnst- 
Uefa zu yersuchen bei einfacher Kysts, dürfte erlaubt seyn, wie- 
wohl man auch von ihm keinen sichern Erfolg erwarten wird, wenn 
man gesehen hat, wi« heftig manche derartige Kranke sich bei dieser 
Krankheit ohne Brechmittel schon würgen und brechen müssen, ohne 
dass der Sack zerplatzt. Eine Besserung auf 5 — 6 Jahre durch Zer* 
platzen einer Kyste nach Erbrechen bei einer 27jährigen Kranken, wo 
das Uebel schon im 7ten Lebensjahre begonnen, finden wir in Tog- 
genburg's Schweiz. Zeitschr. III. 2. Heft 1838. 

3) einen Druck Yon innen nach aussen auf die Geschwulst übt 
die schwangere Gebärmutter und erzählt Enger yon einer Dame in 
Amerika, dass sie zweimal durch Schwangerschaft von ihrer Eier- 
ttockskystenwassersucht befreit wurde, indem der Uterus die Kyste 
zum Platzen brachte. Was dies Mittel anlangt, so wird der Versach 
hierzu wohl ohne Zureden des Arztes bei Verheiratheten an sich {ge- 
macht werden, und Alles darauf ankommen , ob ein oder beide Oya- 
rien erkrankt sind. 

Alle bis jetzt erzahlten Fälle kommen darin überein, dass dabei der 
bhalt ohne mechanische Oeffnung sich nach aussen in die freie Baach- 
hdhle entleert, yon wo er durch Resorption entfernt wird. Haapt- 
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erforderniss des GeliDgens dieses Verfahrens, das z. B. Hamilton, 
indem er sagt, man solle die Geschwulst täglich kneten und klopfen, 
und ebenso Carson anräth, indem er meint, man solle versuchen, 
auf irgend eine Art den Sack zu sprengen und den Inhalt in die freie 
Bauchhöhle zu entleeren (^Provincial Jmfrnal ///, 8. 1846) ist 
meiner Ansicht nach die Beschaffenheit der Wände und die Art der 
Kyste, so wie nach Carson auch die Art des Inhalts der Geschwulst. 
Wenn wir auch besonders wegen des Falles der Dame, welche zwei- 
mal durch Schwangerschaft geheilt ward, und wegen des Falles der 
Gjihrigen Besserung des Leidens annehmen mässen, dass nicht blos 
einfache Kystenbildung und Verwandlung des Eierstocks in Eine Kyst« 
bis jetzt durch Zerbersten des Sackes geheilt, sondern dass selbst da 
noch Anerkennungswer^hes von der Natur geleistet worden sey, wo 
die Geschwulst aus mehreren (isolirtcn) Kysten bestand, so kommt 
doch , wie auch meine erste Krankengeschichte deutlich nachweist, sehr 
Tiel und yielleicht Alles in Betreff der Frage der Möglichkeit des Zer* 
berstens des Sackes darauf an, wie die Wände und die Structur der 
Geschwulst sind. In Fall 1. nämlich war das wiederholte und oft Tage 
lang anhaltende, heftige Würgen und Brechen gänzlich ohne Einwir- 
kung auf die Kyste, weil derartige Wände, zumal verschiedener Ky- 
sten, unmöglich zersprengt werden konnten. Carson meint ferner, 
auch auf den Inhalt der Kyste selbst käme wegen der später nöthigen 
Resorption viel an, und man solle deshalb zuvor über die Art dersel- 
ben durch eine Punctio expIorati?a sich Aufschluss darüber verschaffen, 
ob der Inhalt eine starke Peritonitis erzielen dürfte oder nicht. Auch 
wir glauben, dass jenes dickflüssige, geleeartige Exsudat heftige Peri- 
tonitis erzengen dürfte und wollen der in solchem Falle von ihm vor- 
geschlagenen Behandlungsweise unten gedenken, wir aber fragen, ob 
es leicht seyn dürfte, einen einfachen, selbst dünnwandigen Kystensack 
dann noch durch verschiedene Manipulationen zu zersprengen, wenn 
er einmal angestochen ist? 

Endlich ist hier noch in Betracht zu ziehen, Heilung durch 
Druck vermöge eines schwangeren Uterus auf die Ge- 
schwulst, wovon mehrere Heilungen bekannt sind. Wohl aber wolle 
man bei dieser Betrachtung erwägen , dass eigentlich eine radicale Hei- 
lung nie erfolgt, sondern dass Druck nur die Geschwulst in ihrem 

27 * 
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Wachsttiiim hindert nnd beeinträchtigt, sie aber nie ganz zum Ver- 
schwinden bringt. Man hat nun anch in neaester Zeit Lobreden für 
den Druck auf die Geschwulst nnd ein darauf begnlndetes Heilverfah- 
ren zur Anwendung gebracht, aber es dfirften nur Wenige oder Nie- 
mand seyn, der Ton diesem Verfahren ^allein Hülfe hoffte. Wir sehen 
den Druck meist vorgeschlagen werden im Verein mit Inunctionen und 
ganz besonders nach der Function, weshalb wir nun auch an anderem 
Orte über dieses gemischte Verfahren sprechen wollen. Dass Con- 
ception in yielen Fällen gewünscht werden muss, ist klar, Schade nur, 
dass wir dies nicht in unserer Macht haben. Auch Hamilton em- 
pfiehlt Druck 9 sobald die Geschwulst nicht über einen Eindeskopf 
gross ist. 

b. Heilyersuche der Natur durch Bildung einer Oeff- 
nung und Entleerung der Flüssigkeit nach aussen. 

Zu ErmoglichuDg dieses Heilbestrebens ist es unbedingt erforder- 
lich, dass die Kyste mit dem Orte, von dem aus die Oeffhung bewirkt 
wird, Verwachsung eingegangen und Vereiterung daselbst eingetreten 
ist. Die Wege auf denen nun die Oefifnung Tor sich gehen kann, 
sind Tierfach: 

1) Entleerung des Inhalts durch die Blase. Zweier 
hierher gehöriger Fälle haben wir schon oben (pathologische Anato- 
mie, 3.) gedacht. Nachahmung dieses Weges muss uns wohl Ter- 
schlössen bleiben. 

2) Entleerung des Inhalts durch das Rectum. Rip- 
pe ntrop erzählt z. B. einen solchen Fall, wo durch Druck auf das 
S romanum dasselbe brandig geworden war und der dadurch gleich- 
zeitig yereiternde Eierstock seinen Inhalt in dasselbe entleert hatte. 
Aehnliches beobachtete Blas ins (vergl. unten b. 3.) 

Sind auch die Fälle nicht allzu selten, wo die Natur die- 
sen Weg der Entleerung versucht, so dürfte doch seine Nachah- 
mung dadurch, dass man Yom Rectum aus punktirt, nicht so leicht 
auszuführen und, abgesehen davon, vor Allem deshalb nicht zu em- 
pfehlen seyn, weil nur zu leicht der Eierstock alsdann ein Reser- 
voir von Luft und Kothmassen wird, wie wir oben bei einem Falle 
Lee's gesehen haben. 
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3) Entleerung des Inhalts durch die Scheide. Httte 
des Torigen Jahrhunderts zuerst von Joachim Henkel, dann Ton 
le Dran, Garengeot, Heuermann und Mo r and unternommen, 
erfreuten sie sich eines gfinstigen Erfolges, eben so vie Watson 
und Bishop. Neuere glöckliche Heilungen theilen mit Schwabe 
in Hufeland's Journal 1841, ferner Weitenkamp ff (Casper's 
Wochenschrift, N. 26. 1836) einer linkseitigen Eierstocksgeschwulst, 
wo sich die Oeffnung an der linken Scheidenwand bildete; und Blasius 
in seinen klinisch-chirurgischen Beobachtungen, einer rechtseitigen. 
2 Jahre nachher öffnete sich eine neue Kyste durch die Scheide, ent- 
leerte eine ziemliche Masse mehrere Tage lang, bis endlich auch (ygL 
unten, b, 2) die Entleerung durch After erfolgte. Diesen Weg der 
Entleerung durch die Scheide einzuschlagen, empfiehlt auch Leyer in 
London Gaz. Nov. 1845. Nach der 2. Function trat in einem 
Falle im Guy -Hospital Heilung ein. Lerer aber spricht sich gegen 
Einlegen einer Röhre in die Oeffnung oder Injectionen aus, indem 
er sich, die vielen übrigen glücklichen Fälle wohl anerkennend, auf 
2 bald nach der Operation an heftiger Entzündung und profuser 
Eiterung verstorbene Kranke Aston Key's bezieht. In neuster Zeit 
hat diese Methode und (wo sie anwendbar ist, wenn man nämlich 
Flnctnation durch die Scheide fühlt) jedenfalls mit Recht immer mehr 
Anhänger und Yertheidiger gefunden. Vor Allem verdient hier auch 
die gewichtige Stimme des von Kiwisch von Rotterau (Prager 
Yierteljahrsschrift II, 1846) Beachtung. Er räth in Beiug auf die vielen 
unglücklichen Erfolge durch den Bauchstich, die Function vom Scheiden- 
grund aus, an der tiefsten Stelle der Geschwulst vorzunehmen, und durch 
ein neben dem Troikar eingeführtes Bistouri die Wunde in so weit 
in erweitem, dass man mindestens einen Finger einbringen kann. 
Vor Allem aber muss man nicht zu spät operiren, wenn die Wände 
der Kyste noch nidit zu dick und unnachgiebig sind (und die Ge- 
schwulst noch im kleinen Becken sich befindet), da ein grosser Theil 
der unglücklich verlaufenen Fälle auf das zu späte operative Ein- 
greifen gesetzt werden muss. In die, wie oben bemerkt, erweiterte 
Oeffnung der Geschwulst lässt Kiwisch ein Hutterrohr einbrin- 
gen und befestigen, um tägliche Wasserinjectionen zu machen, deren 
Wärme sich nach dem Gefälle der Kranken richtet. Schrumpft nuA 
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der Sack allmtiilig, so soll man von Zeit zu Zeit die Rohre entfer- 
nen, um ihr kolbiges Ende nicht einschnüren za lassen, wodurch sonst 
bei der Entfernung heftige Schmerzen entstehen. Nie aber soll man 
die Röhre vor beträchtlicher Verkleinerung der Höhle und vor Eintritt 
rein eiteriger Secretion ganz ablegen. 

Wir können nicht umhin, dringend diese Operation anzuempfeh- 
len, da zumal schon die Natur die auf diesem Wege herbeigeführten 
Entleerungen als heilsame nachgewiesen hat« 

4) Die letzte Art, auf welche die Natur Eierstocksflussigkeiten zu 
entfernen suchte, ist die der Entleerung nach aussen durch die Bauch- 
decken, eine Methode, über die, so viel ich Fälle gefunden habe, 
sich im Allgemeinen sagen lässt, dass sie 1) am seltensten zum Ziele 
fairen dürfte, weil die Heilung hierbei gar nicht eintritt , indem der 
Luftzutritt den Eiter yerschlechtert und seine Absonderung pro- 
fus macht, 2) nur mit sehr langem und grossem Zeitverlust zum 
Ziele führt, 3) in den meisten Fällen, wo noch Heilung erzielt 
vnirde, diese nicht eine gründliche war, sondern darin bestand, dass 
mit Bildung einer bleibenden Fistel eine annäherungsweise Hei- 
lung und Besserung eintrat. Trotz dieser unerquicklichen Aussicht, 
die bei Betrachtung dieses Naturweges deutlich in die Augen hätte 
fallen sollen, hat dennoch bis zum heutigen Tage gerade die Function 
durch die Bauchdecken sich der Ausübung in praxi am meisten er- 
freut. In neuster Zeit aber haben, gestutzt auf die vielen unglückli- 
ehen Ausgänge, die nach der kunstlichen Function ebenfalls eintreten, 
gestützt auf die nicht zu leugnende öftere Beschleanigung des 
unglücklichen Ausganges durch die Function, gewichtige Stimmen 
sich gegen die Function durch die Bauchdecken ausgesprochen und 
sie nur in dringenden Fällen, als Falliativ, anempfohlen. Unter 
diesen Stimmen nenne ich besonders auch Bonn et, der, weil er der 
Function fast stets profuse Eiterung folgen sah, Tielmehr durch allen 
möglichen Aufschub der Function die natürliche Disposition der 
Kysten, unter Druck zu einem einzigen Sacke sich umzuwandeln, 
zu befördern sucht. Ist diese Vereinigung erreicht, so bedient 
er sich ferner des Brown'schen Verfahrens. Das Brown'sche Ver- 
fahren, in neuester Zeit vielfach gerühmt und zuletzt von Bühring 
bei kräftigen Fersonen ror der Radicaloperation zum Versuch angera- 
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theo, besteht in Function, der Mercurialinunction bis zur SaÜTation 
lind Druck auf die Geschwulst. Broirn macht 5 geheilte Fälle 
bekannt. Hunt gleichfalls einen in der Lancet, Jan. 1846. Man 
sieht hieraus, dass es ein aus mehreren Methoden zusammenge- 
setztes Verfahren ist, zumal da Brown auch noch andere therapeu- 
tische Mittel in Anwendung bringt. Dies Verfahren Brown's ist je- 
denfalls noch weiter zu prüfen (jedoch ganz nutzlos bei Hydrops 
cellulosus), ebenso wie das von Ollenreth, der einen Fall von Hei- 
lung mittheilt, nach seiner Methode zu punctiren und dann starke 
Compression und Druck auf die Geschwulst sogleich folgen zu lassen« 
Btt bring hat endlich, doch nutzlos, die Paracentese mit gleichzeiti- 
ger Electropunctur verbunden. 

Was femer bei spontaner Oeffnung durch die Bauchdecken am 
gewöhnlichsten als Ausgang beobachtet wird, Fistclbildung nach aussen, 
ist auch bei kunstlicher nicht minder zur Beobachtung gekommen« 
Aehnliches erzählt z. B. Chereau (Joum, des conti, medic-chir* 
Aout 1845) und sah ich selbst in meinem zweiten Falle. Die älteste 
Methode der Ovariencierstocks-Behandlung durch Houston und le 
Dran beruht ja geradezu auf Nachahmung dieser Beobachtung. Sie 
machen nämlich einen Einschnitt in die Banchdecken, und punctiren 
dann die Kjste, erweitern diese Stichwunde auch wohl mit dem Bi- 
stouri , schneiden einzelne Portionen aus, entleeren den Inhalt und ver- 
einigen endlich die Wundränder der Kyste mit den Bauchwänden. 
Hierauf lassen ^\t die Behandlung des Ganzen, wie eines Abscesses 
eintreten, was bei der Nerven- und Gefössarmuth (?) des Eierstocks 
nicht gefiihrlich sej. Andere legen wohl auch ein Haarseil. Key ist 
dieser Methode am eifrigsten entgegen. 

Man hat der Function endlich auch Portwein-und Jod - Einspritzun- 
gen folgen lassen, nachdem man zumal zuvor, wie Holscher, die 
Magenpumpe an die Kanüle des Troikar angesetzt und so den Inhalt 
entleert hatte; vergl. Holscher, Annal. iS^l^ Bd. 2. 1. Heft. Die 
Frau wurde geheilt« Aber es haben sich, wie dies die unbeinedi- 
gendste Naturheilung ist, ebenso die Praktiker der Neuzeit alle diese 
Operation verlassen, und bis mit Bühring in seiner neuesten Schrift*), 



*) Buhring, Die Heilung der Eierstocks- Geschwülste. Bcriiih 



416 Kfichenmeister. 

die leider ohne BennUnng Ton Lee und aach ohne Kenntnis von Ki- 
wiseh von Rotterau ausgearbeitet zu eeyn scheint, sie sogar für 
sehidlich erklart. Einige unternehmen sie noch explorati?, als Yor- 
läuferin der Radicaloperation, da ja Adhäsionen, die nach derselben 
entständen, weder sehr gewöhnlich, noch, wo sie da sind, sehr fest 
itt seyn pflegen. Die Prognose nach ihr ist so schlecht, dass meist 
Yon 5 Punctirten meist schon alsbald nach der Operation eine stirbt, 
und Heilung fast nie erzielt wird. Dennoch wollen wir, um ganz 
unparteiisch zu Werke zu gehen, die von Lee aufgestellten allgemei- 
nen Regeln nicht unerwähnt lassen. Nach vorausgeschickter Cathete* 
risation mache mau: 

1) den Einstich an der hervorragendsten Stelle der jGrcschwulst, 
wo Fluctuation am deutlichsten, mit gleichzeitiger Vermeidung aller 
Hirten; 

2) bereite man die Kranke auf vielleicht nur geringen Abfluss 
wegen möglicher zusammengesetzter Kjste vor; 

3) bringe man den Troicar mit kräftigem Stosse tief ein; 

4) vermeide man möglichst grössere Venen und 

5) punctire entweder ganz früh, oder ganz spät, um pallia- 
tiv den Druck auf nahe Organe durch die Geschwulst zu mindern, 
unterlasse aber jede Function bei Fächerkysten. 

Die Hauptgefahren der Function sind; 

1} Ohnmacht und plötzlicher Tod gleich nach der Operation, 

2) Verblutung durch Anstechen eines grossen Gefasses, 

3) Vereiterung der Kyste und Tod durch Erschöpfung. 
Der durch die Function entstehende Schaden ist besonders: 

1) Abkürzung der Lebensdauer, 

2) Nothwendigkeit der häufigen Wiederholung der Function, 
(50-, 60-, SOnud. Auf dem Leichenstein einer Frau ist bemerkt, 
dass sie in 67 Monaten 66mal punctirt wurde.) 

3) Nothwendigkeit, die Operation in immer kürzeren Zwischen- 
räumen zu wiederholen. (Hawkin's Tabelle zeigt, dass zwischen 
1. und 2. Paracentese 3, zwischen 19. und 20. aber nur 1 Monat 
dazwischen lag.) 

Hlrechwald, 1848. lieber Diagnose finden wir nicht« Neue« in diesem 
Werke, selbst die Uterinsonde von Simpson scheint B. nicht zu kennen. 
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4) Zugleich vird nach jeder Function die Absonderung reichli- 
cher (Hawking entleerte bei erster Function Mos 32, bei der 
der zwanzigsten 63 Finten.) 

5) Ganz nutzlos ist sie bei Fächerkysten, wie bemerkt, und nach 
Blundell auch, wenn der Kysteninhalt dick ist. Deshalb kann man 
mit Recht mit Lee^s Satze schliessen: „über die Function selbst und 
die Zeit des ersten Versuches der Faracentese muss der einzelne Fall 
entscheiden/' Blundell aber scheint Recht zu haben, wenn er 
sagt: „sobald der Chirurg den Troicart zur Hand nimmt, wünsche ich: 
„ich könnte etwas Besseres thun.'^ 

Bonfil quetschte nach der Function die Ränder, der Wunde von 
Zeit zu Zeit. 

5. Dieincision, 

besonders dann angezeigt, wenn man sich zur Radicaloperation durch 
Exstirpation entschlossen hat und plötzlich durch zu starke Adhäsionen 
sich in der Exstirpation gehemmt sieht. Hauptrerdienste um diese 
Operation hat sich Bäh ring erworben. Man incidirt den Balg, ent- 
leert seine Contenta, und sucht die Wände desselben zur Verwe- 
sung oder zum Zusammenwachsen anzuregen. Die Operation ist sehr 
wenig angreifend; der Erfolg bei Hydrops cellulosa ist schlecht, wie 
Bühring's 7. und 8. Fall lehren, günstig bei Hydrops saccatus 
(Krankengesch. Nr. 9.), wo selbst eine Kothfistel nach dem Sacke 
hin sich bildete, und doch Heilung eintrat. Man entleert durch diese 
loeision nicht nur den dünnflüssigen Inhalt des Sackes , sondern auch 
die festen und zersetzten Coagula, ohne deren Entfernung Heilung 
unmöglich ist, und die durch Function nicht zu entfernen sind. Die 
geschonten Kräfte bedingen bessere Eiterung, die Flüssigkeit kann sich 
nicht 60 leicht von Neuem ansammeln, Atmosphäre, eingeblasene Luft 
(Krüger-Hansen) und Reizmittel können nach deren gründlicher 
Entfernung besser auf die Sackwände wirken und sie ist selbst bei sehr 
schwachen Kranken anwendbar. Das Verfahren bei der Operation ist 
folgendes: 

Man incidirt nicht in der Linea alba, sondern am äussern Rande 
des Obl. extern. Ton den untern Rippen gegen die Crista ilei hin (etwa 
2 Zoll von Spina anter. super, nach hinten) bis aufs Bauchfell, dann 
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durch dasselbe bis anf die Geschwulst. Hier milssen die Ränder als- 
dann sogleich klaffen, wenn nicht das Bauchfell an seiner vorderen 
Wand mit der Geschwulst verwachsen ist. Nach Eröffnung des Sackes 
entleert man, so viel man kann, mit den Händen, sucht dann den 
Sack von innen durch die Wundrander hervorzuziehen. Geht dies 
aber auf keine Weise, so bringt man einen grossen der Höhle ent- 
sprechenden Charpiebausch mit einer intensiven Höllensteinsalbe be- 
strichen in dieselbe, wiederholt den Verband täglich und sucht ^e 
Kranke durch stärkende Mittel in die Höhe zu bringen. 

Der Lateralschnitt aber wird aus folgenden Gründen von Buh- 
ring besonders hervorgehoben: Es ist bekannt, dass Schweine und 
Kaninchen die Eierstocksexstirpation sehr gut vertragen, und Bauch- 
wunden überhaupt bei Thieren weniger schädlich sind, als bei Men- 
schen, wahrscheinlich schon wegen der Schwerkraft des Eiters, wes- 
halb schon Smith seine Kranken auf dem Bauche liegen liess, was 
jedoch nicht lange vertragen wird. Deshalb nun brachte B. die 
Wunde auf der Seite an, auf der die Lage lange vertragen, und der 
gleiche Yortheil ffir Eiterabfluss dargeboten wird. Am Schlüsse stellt 
B. noch folgenden Satz auf: dünnwandige Eierstocksgeschwulste, die 
nach der Entleerung des Inhalts zusammenfallen, können auf ange- 
gebene Weise durch Verwachsung der Innern Wände der HfiUe für 
den Organismus gänzlich unschädlich gemacht werden. Bei solchen 
Kysten aber, wo die Wände der Geschwulst durch Struktur und Dicke 
am Zusammenfallen gehindert sind, ist Function, Incision und mög- 
lichste Entleerung gänzlich unnfitz. Hier hilft blos Exstirpation, wenn 
noch Hälfe möglich« Einen vielleicht dieser Operation ähnlichen Fall 
finden wir im Journ, des sciences med,, wo es heisst: „Valentin 
berichtet, eine höckerige Geschwulst von der Grösse eines Tmthuhner- 
eies gesehen zu haben, die ein sehr geschickter Chirurg, Laflize 
aus Nancy, aus dem Unterleibe eines jungen Madchens entfernt hatte, 
bei Gelegenheit eines Geschwulst - Depot in der Seite, welche ihre 
Oeffnung nöthig gemacht hatte. Die Geschwulst war umgeben mii 
einer häutigen Hölle, die lange Haare und mehrere unregelmässig ge- 
stellte Zahne, unter denen sich einige Backzähne befanden, enthielt. 
Mnrat bestreitet freUioh an dieser Stelle, dass diese Geschwulst ein 
Ovarium war. Möge dem auch seyn, wie ihm wolle, Bfihring bat 
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unlestriften das Verdienst, absichtlich und selbstbewusst diese Opera* 

tion nnternomraen zn haben« 

Exstirpation der ÜTarien. — Radicaloperation. 

Der Ursprung der Einfuhrung dieser Operation scheint eine Nach- 
ahmung der Castration der Thiere zu seyn, wiewohl, um Bühring's 
etwas komischer Worte S. 8 uns zu bedienen, „freilich ein grosser 
Unterschied zwischen einem gesunden Schweine und einem kranken 
Menschen ist/^ 

Viele Anatomen und Physiologen — und ich erinnere mich, in 
W e b e r's Vorlesungen zu Leipzig darüber gehört zu haben, — sagen, 
man könne, mindestens bei Vögeln, die Eierstöcke leicht entfernen, 
ohne vom das Bauchfell zu verletzen, indem man an der Seite des 
Bauches einschneidet, durch die Muskeln bis zum Bauchfell dringt, 
und hinter demselben sich bis zu der Falte schleicht, in der die Ova- 
rien liegen. Die eigentlichen Schweineschneider sind hierbei nicht so 
gar di£ficil« Sie schneiden, wie uns Bühring mittheilt, S. 8 ff., 
indem sie das zu castrirende weibliche Thier auf eine Seite legen, 
und an Ohren und Hinterbeinen es ausgestreckt halten lassen, in der 
Regio hypogastrica mit einem kleinen convexen Scalpell einen Zoll 
lang durch die Hautdecken eine Linie weit nach innen neben 
der Falte in der Schenkelbeugnng, parallel mit der durch 
die Extension des Hinterlaufes schon scharf gespannten Falte. Mit 
kurzen Messerzügeu durchschneiden sie die einzelnen Muskelschichten, 
öffnen vorsichtig, wie die Chirurgen beim Menschen, das Bauchfell, 
und erweitern die Wunde so weit, dass der Zeigefinger bequem ein- 
dringen kann. Nun bringt der Operateur den Zeigefinger der rech- 
ten Hand durch die Wunde auf der Crbta ilei nach vorn und unten 
schräg nach oben und hinten gegen die Symphysis sacro-iliaca und 
die Querfortsätze der untern Lendenwirbel, dann an diesen entlang 
bis etwas unterhalb der Nierengegend gehend, und wälzt von hier 
ans, indem er von aussen den Daumen derselben Hand gegen die 
Bauchwand drückt, den von der Tuba bedeckten und am Ligamentum 
latum hängenden Eierstock zur Wunde heraus , schneidet ihn mit der 
Scheere ab, reponirt ohne Ligatur den Stumpf mit der Tuba in 
die Bauchhöhle und schliesst die Wunde mit einigen Insektennadeln, 
so dass der untere Wundwinkel etwa eine Linie lang offen bleibt. 
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Will man beide Ovarien entfernen, so geht man mit demselben ein- 
geführten Finger von den linkseitigen Querfortsätzen der Lendenwir- 
bel über die vordere Fläche der Wirbelkörper zu den Process. trans- 
yersis der entgegengesetzten Seite und wälzt auch diesen Eierstock 
mittelst des aussen liegenden Daumens (bei Kaninchen mindestens) 
heraus. Gleich nach der Operation kauerte sich das Kaninchen mebt 
zusammen, nach drei Stunden nimmt es oft schon Milch und etwas 
Futter, bleibt gewöhnlich 24 Stunden in seinem Winkel und hupft 
schon nach 2 Tagen herum. Nach 5 Tagen fand B. schon die Wunde 
geschlossen. 

Wir wollen nun im Folgenden die Exstirpation menschlicher 
Oyarien, und zwar A., der gesunden, B. der der kranken näher be- 
trachten. 

A. Gesch ichte der Exstirpation gesunder mensch- 

licherÖTnrien. 

Was dieses Capitel anlangt, so herrscht hierin eine wahrhaft 
babylonische SprachTerwirrung. 

Morand (Vermischte chirurgische Schriften, deutsch 1776, Leip- 
zig) und nach ihm de Diemerbrock (Opera medico»pract. 
GeneT. 1787), Hurat (Dictionnaire dessciences medicales: Ovaire 
XXXIX, 41 sq. und Castration IV, p. 269 sq.), sowie endlich die- 
sem Letzteren nach auch HyrtI (Topograph. Anatomie L S. 129 ff. 
Eierstock) erzählen Folgendes : Wie Alexander ab Alexandro er* 
zählt, schnitten die Creophagen in Arabien mcht nur den Männern, 
sondern auch den Weibern die „Testes^^ d. h. Oyarien ab, nach Vor- 
gang der Aegypticr, welche die Frauen auf diese Weise castriren. 
Nach Xanthus soll, wie Athenäus berichtet, ein lydischer Kpnig 
Andramites (nach Bfihring richtiger Andramys) sich castrir- 
ter Frauen als Eunuchen bedient, und nach Hesychius und 
Suidas ein gewisser Gyges (Bfihring: Hygas) sich desselben 
Verbrechens schuldig gemacht haben. Ja, es fögt Buhring hierbei 
hinzu: „es sollen diese Frauen bei Weitem gesunder gewesen seyn 
und sich einer längeren Lebensdauer erfreut haben.'^ Lizars*) er* 



*) Lizar's Betrachtungen über die Exstirpation kranker Ovarien. 
Ans dem Engt Weimar, 18M. In demselben Werke wird anch Paal 
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säUt bis auf den letzten Satz dasselbe nach, obgleich der von ihm 
wiedergegebene Text der Quellen ihn eines Andern hätte belehren 
sollen. Wir lesen daselbst: Alexander ab AI exandro erzählt: ,Jn 
Arabia genus est» Creophagos vocant, quibus nondum ctVi, $ed 
midieres judaice excindi solebant, sicut de Andramite» Lydo* 
tum rege, qui primus Eunuckas fecit muUereSg sermo proditm 
est, quo exemplo in Aegypto aliquando muiieres excindebaniur.** 
Strabo sagt: Elxa o *Avu<plkov A/fii^v xol vjcbq tovxov x^ca>- 
^iyoi Holoßol ras "ßuXivovg xal at ywatlxss *Iovdaumg iHUVfiif^ 
fftivoi.*' Hierauf also, fahrt Strabo in seiner geographischen Be* 
schreibang fort, kommt der Hafen des Antiphilus, und über diesem 
wohnen die Kreophagen, die an den Eicheln verstämmelt und deren 
Frauen nach Art der Juden beschnitten sind. Der spätere Athe- 
näns, der den Strabo benutzt, ändert diese Erzählung schon fol- 
gendermassen ab: „^v^oi ii sls roisovrov ^k&ov rQog>iig, tSg xol 
nQfSxoi yvvmtKag svvov%laai.^^ „Die Lydier waren so raffinirt in 
ihren physischen Leidenschaften, dass sie sogar zuerst die Frauen zu 
Eunuchen machten." Endlich erzählt nach Lizars Wierns Fol- 
gendes: t^Sic quidam, nomine Joannes ab Essen, junienta et pe* 
cora in Marchiae (Lizars liest fälschlich Marchiem) comitatu 
potestatem pro se impeträrat. Hie ubi quendam familiarius conr 
junctiusque sua frui ßlia animadverteret , ira incitatus, eam 
manu injecta evestigio in cubiculum abripit, violenterqu^uterum 
eidem, quemadmodum pecori solet, exsecat, conceptionique porro 
inidoneam sanat.'* Um die Verwirrung ToUkommen zu machen, hat 
fiurat im Dictionnaire des sciences medicales und ohne Yerglei- 
chung der Quellen ihm nach auf guten Glauben 'hin sogar Hyrtl 
a. a. 0. S. 130 die Stelle folgendermassen übersetzt: „Ein Schwei- 
neschneider, der Ursache hatte, die Keuschheit seiner Tochter in Zwei- 
fel zu ziehen, exstirpirte ihr beide Ovarien." Und an diese Stelle 
fügt Hyrtl ohne Angabe der Quelle noch Folgendes an: „Ein zwei- 

Barbette in Amgterdam aU der Erste genannt, der die Enterotomie 
bei Yolvolus internus machte, wobei jedoch der Erfolg nicht angege- 
ben ist. Nach ihm sah sie Bonet von einem Militärarzt gläcklich 
aasfähreo, und Schacht selbst Tollbruchte sie mehrmals mit ga« 
tem Erfolg. 
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ter desselben Metiers (Schweineschneider) beredete seine Fran, sich 
derselben Operation (Exstirpation beider Orarien also) zu unterziehen, 
da sio ihn bereits mit so fiel Kindern erfreut hatte, dass er nur mit 
Besorgniss den annoch zu erirartenden Folgen ihrer Fruchtbarkeit 
entgegensah/^ 

Betrachten wir alle die Qaellen aus dem grauen Alterthnm herab 
bis zu uns, so sehen wir darin, wie Jeder bemerkt, seltsame Wider- 
spruche. Halten wir uns zuerst an den Text des Strabo, so ist 
das Ganze eine sehr bnrze Beschreibung, in der sicher Nidits gesagt 
werden soll als: wie die Juden den Männern die Vorhaut abschnitten, 
so machen es auch die Creopbagen mit den Frauen, ohne dass damit 
gesagt wird, dass die Juden es bei den Frauen auch so machten. 
Vergleichen wir hierüber die Vorgänge bei andern Vdlkern des Mor- 
genlandes, wie sie Blumenba eh in Bruce's Reisen, Kalb u. A. 
als ihre Beobachtungen mittheilen, so schneiden diese Völker in der 
That das „Präputium der Clitoris der Frauen," auch Tielkiefat die 
Clitoris selbst ab, theils weil die Frauen mit der in jenen Gegen- 
den sehr Tergrössertcn Clitoris einen schlechten Anblick gewähren, 
theils der Coitus bei ihnen schwer, und meist unergiebig, ohne Fol- 
gen ist. Die Erfiahrungen, welche in dieser Weise die christlich -lui- 
tholischen Missionäre in Abyssinien machten, dass nämHch Frauen 
ohne Beschneidang der Clitoris = Infibulation gar keine Kinder, 
oder nur schwer bekommen, und dadurch die Colonicen dem Ausster- 
ben nahe gebracht wurden, sind hinlängliche Beweise für diesen 
Punkt. Es lag nun eben so wohl im Sinne der Männer, die gern 
angenehm vom Coitus berührt scjn wollten, als im Sinne der Frauen 
des Alterthnms überhaupt — da ja kinderlose Frauen allgemein yer- 
achtct wurden — dass. diesem Uebel abgeholfen werde und daher die 
Beschneidung. Ja, es hat sich diese Bescbneidung wehl in einzelnen 
Fällen und bei manchen Völkern auch auf die Abtragung der kleinen 
Schamlippen, da auch diese bei einigen südlichen Völkern so gross 
sind, dass sie Hindernisse beim Coitus bereiten, erstreckt, und leicht 
inöglich, dass in solchen Fällen bei der Neigung von Schleimhaut- 
flächen (wie die Scheide), wenn sie verwundet sind, zusammenzuwach- 
sen, eine mehr oder weniger vollkommene Episioraphie Fricke's unab- 
sichtlich gemacht wurde, was zumal bei einem genusssüchiigen Volke 
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von Männern möglich gewesen wäre, die dadurch den reizlösen Coi- 
Ins in sehr erweiterten Yaginis ihrer * Frauen sich wieder angenehm 
gemacht hätten. Wer sagt uns denn überhaupt, dass Athenäus 
mit seinem ,,Bvvovxlatti*^ für das Strabonische Ifyvda'ixtag ixrerfi. nicht 
eine recht gelehrte nähere Umschrsibung hätte zu gehen yermeint, 
die jedoch sehr verunglückte? Wer sagt, dass solche Frauen wirk- 
lich Eunuchen waren? Wenn aber Bühring endlich sagt, dass er 
nicht absehen könne, wie Abtragung der kleinen Schamlippen oder 
des Präputiums der Clitoris wirklich auf den Gesundheitszustand der 
Frauen oder auf ihre Lebensdauer irgendwie hätten iufluenziren kön- 
nen, und dass daher diese Operation per analogiam der Schweine- 
schneider auf die Ovarienexstirpation gedeutet werden müsse, so hat 
er erstens den Beweis dazu zu liefern vergessen, was zwar a priori 
wahrscheinlich, aber doch durch keine weiteren Belege erhärtet ist, 
dass auch Frauen nach der Castration fett Wurden (worauf in den 
weiter unten genannten Fällen sicher mit aufmerksam gemacht wor- 
den wäre), und sodann ist es auf der andern Seite eine bekannte 
Erfahrung, dass weibliche Individuen vor der Ehe, und so lange der 
Geschlechtstrieb unbefriedigt war, gar nicht selten ^ehr dürr und ha- 
ger sind, und nachher, selbst wenn sie mehrmals niedergekommen sind, 
ein sehr ansehnliches Embonpoint erhalten, und von der Ehe und be- 
sonders der Conception an eines sehr dauernden Wohlergehens sich 
erfreuen, was doch wohl ein Hanpterforderniss zu einem langen Leben 
ist. Wir können daher nicht zugeben, dass Bühring durch diesen 
seinen Einwand die Meinung entkräften könne, dass im Alterthum 
von der Castration der Frauen durch Exstirpation der Ovarien keine 
Rede war. 

Was die von Wierus mitgetheilten Fälle anlangt, so rechnen 

« 

wir auch diese nicht zu der Exstirpation menschlicher Ovarien. Mag 
es nun eine IJebersetzung des Wierus'schen ^yUterum eidem abripiV* 
nach dem Stande seines Wissens sejn, wenn Mu rat „beide Ovarien^' 
übersetzt, mag ihm Hjrtl auf guten Glauben hin dies nachgeschrie- 
ben haben, wir sehen uns, gestutzt auf die Erfahrung, dass Schweine- 
schneider, wie Bühring S. 8 erzählt, Schweinen, die sie vor der Puber- 
tätsperiode castriren, den Uterus und die Eierstöcke zugleich, solchen, die 
sie nach eingetretener Zeugungsfähigkeit castriren, die Ovarien allein 
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heraiiMchneideii, und sodann anf die Erfahrungen Bühring's, dass 
schwangere Kaninchen, während der Schwangerschaft castrirt, ruhig 
austragen, xn der VermnÜinng Teranlasst, Wierus, der selbst gewiss 
seiner Zeit kein schlechter Anatom war, habe ganz Recht gehabt, 
wenn er „utemm eidem*' geMgt hat. In dem Falle, dass er die 
Ofarien exstirpirte, hätte jener Schweineschneider ja doch am Ende 
noch dem unangenehmen Falle sich aussetzen können, wenn zuvor 
schon Conception Statt gefunden hatte, Grossvater zu werden« Wir 
halten es aber für wichtig und* im Interesse der Wissenschaft, wenn 
einmal irgend ein geschickter Anatom oder Physiolog sich die Frage 
zum Vorwurf machte: „ob bei unversehrten Eierstöcken nach Ent- 
fernung des Uterus des Thieres noch eine Graviditas extrauterina er- 
zielt werden könne ?^' Freilich müssten hierbei, was gewiss sehr 
schwierig wäre, Veranstaltungen getroffen werden, die Tuben offen zu 
erhalten, damit das Sperma des Männchens noch zu den Ovarien ge- 
langen könnte. 

Den zweiten Fall Hyrtl's zu beleuchten, ist bei der Kürze der 
Erzählung desselben und dem Hangel der Angabe der Quelle un- 
möglich. Wir aber können uns nicht enthalten, der Meinung zu 
seyn, dass mit Ausnahme der nun folgenden Fälle weder im Al- 
terthnm, noch in dem Falle von W i e r n s die Exstlrpatio ovarii wirk- 
lich bei Menschen unternommen worden sey, welche, wie Büh- 
ring richtig bemerkt, wegen der aufrechten Stellung des Men- 
schen und schlechten Abflusses des Eiters bei Banchwunden nach aussen 
stets eine schwierigere Operation, als beim vierfüssigen Thiere ist. 

Wirklich ausgeführte Exstirpationen gesunder, aber eingeklemmter 
Ovarien enthalten die von Pott*), Lassus **), Deneux***) und 
N^bouxf) mitgetheilten Fälle. „Bei einem 23jährigen Frauen- 
zimmer lagen beide Ovarien, statt in der Bauchhöhle, in der Leisten- 
gegend, Brüche nachahmend, so dass sie nach misslungenen Reposi- 
tionsvcrsuchen ohne Eröffnung der Bauchhöhle auf ausdruckliche Bit- 



♦) Pott, Chirurg. Werke. Berlin, 1787. 2. Bd. S. 530. 

) L a 8 8 a 8 , Pathologie chirargicale Tom. II. pag. 99. 1806. 

) D e n e u X, Becherches 8ut la hemie de Tovaire. 
t) N^bouz, Arohives g^n^rales de m^d. Sptb. 1846. - 
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len der Kranken, die durch den Schmerz, welchen dieselben bei an- 
gestrengter Korperarbeit yerursachen, am Brodenrerb gehindert wurde, 
leicht entfernt werden konnten. Die Fran wurde nie wieder men- 
strnirt« Neboux berichtet von gleicher Einklemmung der Ovarien 
und Lösung derselben durch den Bruchschnitt. Von Denenx endlich 
heisst es: Deneux dit avoir empörte la presque totalitd dune 
otaire; la femme fut guirie le vingt neuxieme Jaur de T Opera- 
tion. Diese Fälle sind die einzig constatirten von E^stirpationen ge- 
sunder Ovarien. 

Ezttirpation kranker Ovarien. 

Der Erste, der diese Operation gemacht hat (nachdem Felix 
Plater und Diemerbroeck ihre Möglichkeit anerkannt, Yander- 
h«ar, Delaporte, Morand und Logge sie vorgeschlagen), war 
l'Anmonier in Ronen, bis jetzt der einzige Franzose, der sie, wie 
das Yerzeichniss der Operateure in Lee's Tabelle darzuthnn scheint, 
ausgeführt hat. Dieser Umstand aber, dass die Franzosen so wenig 
sie versucht haben, durfte wohl besonders darin zu suchen seyn, dass 
Sabatier, Hurat u. A«, kurz die meisten Akademiker, sie für eine 
„Chimäre" erklärt hatten. Ueberhaupt haben im Ganzen diese 
Operation vollzogen 

unter den Franzosen: l'Aumonier in Rouen (1 mal); 
unter den Deutschen: Quittenbaum*) (1 mal), Martini 
(1 mal), Dieffenbach (1 mal). Ein Anonymus in Fro- 
riep's Notizen, Ritter (1 mal), Dohlhoff (3 mal), Ehr- 
hartstein 1 mal, Steinert in meiner Gegenwart 1 mal, 
Bühring 1 mal; 
unter den Amerikanern: M'Dowal (5 mal), Chris mar oder 
Chrysmer (5 mal), N. Smith (3 mal), A. G. Smith 
(4 mal), Dzondi (1 mal). Boger (1 mal). Chrismann 
(1 mal), Webster (1 mal), 
unter den Engländern: Lizars (4 mal), Galenzowski (1 mal), 
Granville (2 mal), Warren (1 mal) Jeafferson (1 mal), 
King (3 mal), West (4 mal), Hargraves (1 mal), Phi- 
lipps (1 mal), Stilling (1 mal), Clay (18 mal), Walne 



*) Derselbe exstirpirte auch, aber mit Unglück, eine hypertroplit- 
acbe Mils. 

X. Band, 28 
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(5 Mal), Cri«p (1 mal), Morris (1 imI), Southam 
(2 mal), Bird (6 mal), Atlee (2 mal), Heath (1 mal), 
Lane (6 mal), Key, Greenhoir, B. Gooper je 1 mal, Hop- 
ser (2 mal), Maedonald Groth, Morgan je einmal; 4 
Flile Ton Philipps beschrieben; i Fall von Gooch; Bowles, 
Page, John Dicken, Handyside, Solly, Protherse 
Smith, Arrovsmith, Bnrd, Caesar Havkinis and ein 
gewisser W. je einmal. 
Ungenannte: W. (B — k — s — w)* 

Hierans ergiebt sich, dass die Operation im Ganzen nntemom- 
men Tmrde, (wobei jedoch zu bemerken, dass die Geschimlst in meh- 
reren Fällen zurückbleiben musste, wozu auch Dieffenbach's Fall, 
in ein Paar gar keine gefunden wurde): 

Ton Franzosen: einmal und zwar von L'Aumonier, 
Ton Amerikanern: 21 mal und zwar von 8 Operateuren, 
Ton Engländern: 86 mal und zwar Ton 40 Operateuren, 
von Deutschen: 10 mal und zwar Ton 8 Operateuren, 
Ton einem Ungenannten: 1 mal und zwar Ton W. 
Unter den Gegnern der Operation bei den Engländern gelten be- 
sonders Bell, Hunt er, Lawrence, Liston und Seymour. 

Viel Verdienst um diese Operation hatte Blundell, der zuerst 
durch seine schönen Experimente über die Tödtlichkeit Ton Bauchwun- 
den an Thieren auf die Thunlichkeit und physiologische Begründung 
der Eierstocksexstirpation hingewiesen und , nachdem er die. geringe 
Tödtlichkeit bei Bauchwunden nachgewiesen hatte, diese Operation an- 
gelegentlich empfahl. Um so mehr aber muss es uns wundern, wenn 
sich Hyrtl, trotzdem dass er Blundell' s .Versuche kennt, auf 
S. 130 des 2. Theiles seines Handbuchs der topographischen Ana- 
tomie also äussert: „ob man dem Gedanken an Exstirpation eines 
mannskopfgrossen Ovariums Raum geben darf, darfiber kann die trau- 
rige Geschichte dieser Operation jeden Besonnenen klar machen,^* 
um so mehr muss solche Aeusserung aus HyrtPs Munde auffal- 
len, da er gerade es ist, der vielleicht die meisten, sicher aber die 
glücklichsten Resultate in Bezug auf Exstirpation eines andern Orga- 
nes, der Milz, unter ihren eigenthümlichen Vorsichtsmassregeln enielt 
hat. Und in der ,That kann solch ein Ausspruch nur bei dem gerecht- 
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fertigt cndieinen, der die Geschichte der Eierstockflexitirpation in 
Praxi nicht vollkomiiMn gekannt hat» worüber Hyrtl hoffentlich durch 
L e e's Tabellen des Gegentheils belehrt werden durfte. Hierbei kommt 
zugleich in Frage, ob die Operation gefahrlicher ist, als andere gros- 
sere Operationen. Nach den Ton Lee wiederholten Tabellen sterben, 
wie Halgaigne darthat, Ton 10 Schenkelamputationen 6, Ton 10 
Unterschenkelamputationen 5y2J ^<>^ ^^ Amputationen des Oberarma 
4y2, im Glasgower Krankenhanse von 10: 4; im Edinburger Ton 
10: 5 Amputirte; also von je 2 Amputirten hierbei im Ganzen 1, 
und zum Theil noch etwas darüber. Rechnen wir aber in Lee's Ta- 
belle zuerst nur die Fälle, in denen die Geschwulst entfernt wurde, 
deren 90 sind, zusammen, so sterben 33, und wurden geheilt 57, 
also von 3 Kranken circa starb 1. Rechnen wir alle Fälle zusam- 
men, wo die Laparotomie gemacht worden war, sei es nun auch, dass 
keine Geschwulst da war, oder dieselbe doch nicht entfernt werden 
konnte, so wird dies Verhältniss noch günstiger: es starben nämlich 
Ton 3y2 ^^^ ^9 wobei jedoch zu bemerken, dass diese letastere Be- 
trachtung die minder werthvoUe ist Bei einzelnen Operateuren ge* 
staltet sich diese Tabelle je nach ihrer persönlichen Geübtheit und 
Geschicktheit in Diagnose und in Operation wieder Tcrschieden: 
Ton Clay's 18 Operirten genasen 11, starben 7 = 1 Tod auf i^/j 
von West's 4 Operirten — 3, — 1 = 1^ — -—4 
von Walnc's 6 Operirten — 4, — 2=1 — » — 3 

von Bird's 6 Operirten — 6, — 0= gar kein Tod 

auf 6 Fälle, 

von Lane's 5 Operirten — 5, — 1=1 Tod a. 5 Fälle'') 
Es ist ferner nöthig, dass, um den Werth der Operationen rieb* 
tig zu würdigen, wir vergleichen, wie viel bei der bis jetzt noch be* 
sonders ausgeübten Behandlung, sei . es durch innere Mittel , durch 
Druck oder Function, unterliegen? Es sterben nun nach Lee's Ta- 
belle von 37 Punctirten 27 vor Ablauf des ersten Jahres, 18 Mmu^ 
vor dem vierten Monat und nach nur einmaliger Abzapfung; nach 
Southam's Tabelle über 20 andere Fälle 14 vor Ablauf des. 0. Mo- 
nats, 2 vor Ende des 18. Monats und 4 zwischen dem 4, — 9; Jahne 
nach der ersten Paracentese. Combiniren wir Beider Tal^elleni so sterben 

*)?— Red. 

28 * 
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Ton 57 Ponclirten binnen 8 Monaten nach der erelen Paracentese 
24$ 12 daron in 7 Tagen, 8 binnen 1 Monat, nnd 4 bis zum acbten. 
lieber die fibrigcn Behandiongen giebt es bis jetzt noch keine recht 
genanen Tabellen, doch sind fiele dieser Fälle mit nnter denen be- 
griffen, Ton denen oben als sich selbst uberlassenen die Rede ist Im 
Vergleich zu diesen Resultaten nnd denen der Tödtlichkeit der Exsiir- 
pation der Eierstocke ergiebt sich, dass letztere minder gefährlich ist, 
indem von nur ^ Kranben 1 stirbt. 

Und nun, nachdem wir sowohl Ton moralischer, als ?on wissen- 
schaftlicher Seite diese Operation als eine Tollkommen gerechtfertigte 
durch diese Betrachtungen hoffen dargestellt zu haben, wollen wir uns 
zu der Ausführung der Operation selbst wenden. Pie Operation selbst 
ist sehr einfach: man öffnet die Bauchhöhle, erfssst die Geschwulst an 
ihrer Wurzel oder ihrem Grunde und entfernt sie, nachdem man sich 
möglichst vor den Gefabren der Blutung, an der von 90 Kranben 10 
zu Grunde gingen, gesichert, und schliesst dann die Wunde. Die 
Methoden, auf die mau dieses zu ermöglichen sucht, sind hinwiederum 
rerschiedene , und zwar nach Ort und nach Art des Schnittes. 

I. Die Operationsmethode und ihre Verschiedenheit nach Ort des 
Schnittes gründet sich auf die verschiedenen Operationen beim Kai- 
serschnitt. 1) Die Laparotomie in der Linea alba wurde bis jetzt einzig 
und allein bei Ezstirpalio OTarii unternommen, und sind die gesammel- 
ten Erfahrungen hierauf bezuglich. 

2) Seit wenigen Tagen erst hat Bühring sein Werk dem 
ärztlichen Publicum bekannt gemacht, in welchem er die Laterallapa- 
rotomie dringend, ebenso wie die Exstirpalion selbst überall da em- 
pfiehlt, wo seine Incision nicht ausfuhrbar ist. Dieser Schnitt läuft hier 
Ton der unteren Rippe nach dem Kamme des Hüftbeins (ycrgl. unten 
Incision) und muss die Kranke dauernd auf der Seite der Wunde lie- 
gen. Diese Methode hat zugleich noch den Vortheil, dass man bei 
diesem Schnitte dem Stiele der Geschwulst näher ist, als beim Schnitt 
durch die Linea alba. Einen Probeeinschnitt ron 1'' Zoll Länge nennt 
Bühring da unnütz, wo die Geschwulst nicht unmittelbar unter den 
Bauehdecken liegt, weil man hintere und untere Adhäsionen doch 
-dadurch nicht entdecken kann. Wäre die Geschwulst vom an der 
Incisionsstelle verwachsen, so würde denn doch die Incisionsme- 
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thode Bühring's noch Hälfe gewähren, und man mnss dann den 
SchnitI erat nadi Terachiedenen Seiten enreitern, vaa für die Kranke 
achmerzhafter iat , weil die Operation langer dauert. Blan mache alao 
Begleich eine mehrzoUige Incision. Han operire überhaupt zeitig, che 
noch die Kräfte aehr geaunken und Adhäsionen da sind, aagt B., wie- 
wohl Letzterea keine allgemeine Regel aeyn kann, da oft schon zeitig 
Adhäsion da ist. Ist einmal Hektik eingetreten, so soll man alle 
etwaige Adhäsionen zu trennen auchen, um die Exstirpation lieber 
ganz zu trennen, ala blos zur Incision Bühring's zu greifen. Liegt 
die fifeschwulst unmittelbar unter der Incisionsstelle, so schneide man 
keck, doch yorsichtig bis auf das Peritonäum in einem Schnitte. 
II. Verschiedenheit der Operationamethoden nach 
Art des Schnittes. 

A. Laparotomie mit grosser Incisur, d. h. 10 — 12 
Zoll langer, vom Processus ensiformis beginnender bis zur 
Symphysis ossium pubis reichender Schnitt. 

Durch diesen Schnitt legt sich der Operateur die ganze Geschwulst 
unTerletzt vors Auge und sucht sie auch so zu entfernen. Die Me- 
thode wurde bis 18S3 ganz allein 'ausgeführt. Ihre Hauptlobredner 
Bind Clay und Walne. Ihre Grunde dafür aind besonders: 

a« dass aie durch die grosse Incision eher den nöthigen Raum gewinnen ; 

b. alle Adhäsionen hierbei sieh besser ror Augen legen, und ohne 
zu zerren, trennen können; 

c. dass man bei unferletzter Kyste keinen Austritt von Flüssigkeit 
in die freie Bauchhöhle zu fürchten hat; 

d. dass man ausserdem die mit der Kyste in Verbindung stehenden 
fleischigen Massen nicht leicht entfernen kann; 

e. dass alles in die Bauchhöhle etwa getretene Blut eher entfernt 
werden kann; 

f. dass grössere Bauchwunden nicht gefährlicher seyn sollen, als kleinere. 
Die Gegner dieser Operation und Vertheidiger der von Je äffe r- 

aon 1833 zuerst gemachten 

B. kleinen Incisur (yon SVa Zoll und nicht über 4 Zoll), 
geben eben so wie die forigen in der Linea alba ein, Buchen den Sack 
der Geschwulst mit einer Zange zu fassen, damit er nicht suruckgleite, 
atedien die Kyste an , indem sie sie scharf gegen die Bauehwunde 
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liebeii, nnd mit einem durch die Eystenwande gefittirten Faden finren, 
liehen die Kyste dann immer weiter her?or, unterbinden den Stiel 
nnd schneiden dann zwischen Ligatur nnd der Geschwulst durch. lieber 
die Grosse des Schnittes giebt es rerschiedene Ansichten. Am rich- 
tigsten hat TicUeicht Bird sieh darüber aui^edrudct, wenn er sagt, 
dass die Wunde so gross seyn soll, dass man, ohne zu zerren, die 
Kyste herroniehen und eine Hand einfuhren kann, um die Ligatur 
anzulegen und Adhäsionen zu trennen. 

Ihre Vertheidiger berufen sich besonders darauf, 

a. dass man den Zweck (Entfernung der Geschwubit) auf diesem Wege 
auch erreichen kann; 

b. dass die Reizung des Peritonänms nicht so gross sey; 

c. dass das Herausfallen der Darme eher Tcrmieden werden kann. 
Und diesen letzten Punkt glaube ich am besten dadurch bestäti- 
gen zu können, dass ich bei einer 20 Minuten lang anhaltenden Ope- 
ration diese ganze Zeit über, freilich mit beiden Händen, die Därme 
zurückhalten konnte, obgleich der Schnitt endlich bis auf beHäufig 
5 Zoll erweitert werden musste. 

Selbst die grossten Lobredner dieser Methode wissen jedodi, dass 
dieselbe nur bei einfacher Kyste ohne Adhäsionen und feste Massen 
innerhalb der Geschwulst anwendbar, hingegen bei Fächerkysten und 
Einlagerung fester Massen unthunlich sey. Besser jedoch als alle 
theoretischen Gründe sprechen hier die praktischen Erfahrungen, die 
für die kleine Incision sprechen. Es sind nämlich nach L e e's Tabelle : 
von 85 mit grosser Incision Operirten 35 gestorben, und 50 ge- 
nesene: 1 Tod auf 2^7 Operationen; 
von 23 mit kleiner Incision Operirten 4 gestorben und 19 gene- 
sen =: 1 Tod auf 5^^ Operationen. 

Giebt auch Lee zu, dass unter den 85 Operationen mit grosser 
Incision viele sich befinden, bei denen mit kleiner Incision die Ge- 
schwulst gar nicht entfernt werden konnte, so sind unter ihnen doch 
auch eine nicht kleine Zahl, wo der Arzt seinen Ruhm gewiss darin 
Süchte, die Kyifte unverletzt zu entfernen. Man kann ja aber stets 
mit dem kleinen Schnitt anlangen, und dann erweitern, wie Jeden 
die Er&hrung und der vorliegende Fall weiter während der Operation 
bestimmen« Ehe idr noch Lee's Werk kannten^ machte Herr Stei- 
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Bert bei der oben angegebenen Operation Ten diesem auf der Hand 
liegenden Verfaliren Gebraucli. In unserem Falle iraren mindestens 
5 psendoligamentdse Adhäsionen da, die Kyste eine melir£iclierige, die 
jedoch nach Anstechäng der grSssten ziemlich insammensank und 
konnte die Geschwulst bei einem Schnitte TÖn 4—^5 Zoll Länge den- 
noch entfernt werden« 

Der Art des Schnittes nach gehört auch Bfihrlng's Methode 
snr kleinen Incisur in der Mehrzahl der Fälle. 

Es wäre nun ferner zu reden: 
IL Ton den Schutzmitteln der Blutung, welches der yor- 
letzte Akt der Operation ist. 

Der Methoden^ die bis jetzt hier gcbrändilich waren, gab es 2, 
indem nämlich 

a. die Einen sich damit begnügten, die Geschwulst 
am Grunde fest zu Terbinden und alsdann zwischen der Li* 
gatur und Geschwulst durchzuschneiden und zu entfernen. Man hat 
jedoch, wenn man unparteiisch die Resultate prüft, sehr bald «insehen 
müssen, dass dieses Verfahren nicht genügt, indem nur zu oft der 
Stiel durch seine organische Contractilität sich durch die Ligatur hin- 
durch zieht und dieselbe abstreift, und so Anlass zu Verblutung wurde 
(tou 90 Fällen 10 mal). Lange aber, ehe noch so viele FäNe be- 
kannt waren, schon in den Jahren der Kindheit dieser Operation, hat 
L i z a r s auf diesen Umstand aufmerksam gemacht, und es gebührt ihm 
daher die Ehre, der Erfinder der zweiten Methode zu seyn, nämlich t 

b. den Ligatnrstiel zu umnähen, 

eine Operation, die in neuester Zeit an Bü bring einen warmen 
Vertheidiger gefunden hat. Was Lizars von dieser Methode als 
nachtheilig erkennen will, ist das langsame Heilen der Geschwulst, 
wenn der Ligaturfaden eingenäht ist. In Lizars Falle hatte der- 
selbe sich in der 7. Woche noch nicht gelöst. 

Bühring selbst weicht jedoch Ton dem Lizars'schen Verfah- 
ren wiederum ab, indem er besonders herrorhebt, „man solle vorsich- 
tig die Gefässe des Stiels, und zwar jedes einzelne sM'gsam umstechen,'^ 
Man kann auch, wiewohl dieses noch etwas unsicherer ist, mit dop- 
pelter Ligatur den Stiel durchstechen, imd nach beiden Seiten zubinden. 

Diesen beiden Methoden aber möchte ich endlich noch eine dritte 
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•nreihea, sv deren EmpfeUuiig ich mich per «ndogiam beirog^en 
•ehe, und die ich bei näcbiter Gelegenheit in praxi anwenden werde. 
Gestdtet nämlich auf die Erfahmng von Hyril, dass keine derjeni- 
gen Thiere yenchied, dem er die Mib ezetirpirte nnd auf seine Me- 
thode, die Hih mit m5glichst kleinem Schnitt heransiofördern und ne 
wie einen Riegel fiber die Wunde in legen, Unterbindung der Miis- 
gefisse und die Bauchnaht sn ersparen und die Abstossnng der Hili 
durch Brand der Natur au überlassen, mochte auch ich in Bezug auf 
Elerstoeksexstirpation ein ahnliches Verfahren anrathen, das nämlich, 
die Eierstocksgeschwnbt durch möglichst kleinen Schnitt herauszube- 
fördem, über die Wunde zu legen und der Natur die Abstossung 
durch Brand lu fibedassen, den man dadurch Tielleicht noch mehr 
zeitigen kann, dass man den Stiel dennoch mit einer festen Ligatur 
nmgiebt Es ist endlich hierbei wohl nicht erst zu erwähnen, dass 
es sich von selbst versteht, dass man mdglichst die Wände Tereinigen 
soll, so^ dass eben nur der Stiel der Geschwulst hindurch kann, um 
das Herrordringen der Därme zu erschweren, welches Verfahren 
freilich Termöge der Lage der Milz auf den oberen Darmpartieen 
in jener Region an sich Ton Natur erschwerter ist. Wir werden 
zugleich in diesen Fällen allen fär die Anwendung der Dicffen* 
bach'schen Methode der Hasenschartenoperation seyn und bemerken 
zugleich, dass wir um so mehr diese Methode für begründet erachten, 
weil die Eierstocksgeschwulst durch die Bauchdecken hindurch noch 
den alten Druck auf die bisher den Druck gewohnten Därme ausübt, 
dessen plötzliche Entfernung in vielen Fällen einen nicht geringen 
Theil am unglücklichen Ausgang haben dürfte. Doch führen, wie 
Bühring richtig sagt, hier wohl alle Nähte, die man am Bauche 
unternimmt, zum Ziele. 

lU. Letzter Akt der Operation ist die Bauchnaht, 
Tor der, wie die neuesten Erfahrungen, besonders nach Beseitigung 
französischen Widerspruchs durch Dieffenbach, gelehrt haben, noch 
viele Aerzte und Physiologen, unter Andern Hyrtl (topog. Anat. I, 
S. 490) sich umsonst zu furchten scheinen. 

Mim hat in neuester Zeit sich immer mehr dem kleinen Schnitte 
zugewendet, und es sind hierbei denn auch mit der Zeit die Empfeh- 
lungen und Vorsichtsmassregoln , die Smith und Lizars geben. 
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immer mehr in Vergessenheit gekommen nnd von Lee gans unberfick- 
sichtigt gelassen worden. Es operirte nämlich in früherer Zeit kein 
Operateur, ohne dass das Operationszinmier bis auf 75^ Fahrenh. er- 
wärmt worden wäre und ohne nasse Tücher von ungefähr gleicher 
Wärme zu haben, in welche die Därme eingeschlagen wurden, welches 
letztere freilich bei kleiner Incision entbehrlich ist. 

Endlich aber kamen alle Operateure darin überein, dass die Nach- 
behandlung die Hauptsache und Bedingniss eines glücklichen Aus- 
ganges sey. Unter allen Operateuren aber ist Bird der glücklichste und 
Lee deshalb auch Lobredner seines Verfahrens, das in erhöhter Tran- 
spiration der Kranken besteht. Aus diesem Grunde nun erhöht der- 
selbe, wie Bird, die Temperatur des Zimmers, in dem der Kranke 
liegt, und lässt ihn gleichzeitig Tiel Eis gemessen, wodurch profuser 
SchweisB eintritt« Dieser Schweiss aber soll mit grosser Sorgsamkeit 
überwacht und erhalten werden durch mehrere Tage, weshalb die 
Kranke streng Ton einem zuferlässigen Wächter beobachtet werden 
soll. Entstehen Schmerzen im Leibe, wird der Puls sehr schnell und 
nimmt die Hantthatigkeit ab, so muss augenblicklich die Temperatur 
wieder erhöht und somit neue Transpiration herbeigeführt werden. 
Auch wir werden, bis nicht bessere Erfahrungen Torliegen, uns daran 
halten müssen, dass Erhaltung der Transpiration Haupterforderniss 
sey. Bühring begnügt sich, behufs der Nachbehandlung, die allge- 
mein bekannten Regeln über Bauchwunden in's Gedächtniss zurück- 
zurufen, widerräth nur starke, allgemeine Blutentziehungen, und em- 
pfiehlt, zu richtiger Zeit mit den Corroborantien zu Hülfe zu kommen. 

Und somit könnten wir denn dieses Kapitel und mit ihm die 
ganze Besprechung schliessen, wollen aber zuvor noch kurz einige 
allgemeine Vorsichtsmassregeln erwähnt haben, die wir nicht gut an« 
derswo anzubringen Termochten. 

1) Niemand soll die Laparatomie unternehmen, ohne genau zu 
wissen, dass seine Diagnose auf eine im Unterleibe sitzende Geschwulst 
unumstösslich wahr sey, weshalb es besonders auch Leichtsinn wäre, 
ohno Percussion, Auskultation und Uterinsonde hinzuzuschreiten. In 
144 Fällen fanden die Operateure 6 mal gar keine Geschwulst; be- 
sonders bei Hysterischen sey man Torsicbtig. Churchill sah hier, 
indem er die Aufinerksamkett der Kranken abzog und ihre Bauch- 
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muskeln in Thätigkeit setzte, solche, Geschwülste nachshmende, tym« 
panitische Baach-Auftreibuugen gänzlich rerschwinden. 

2) Man unternehme die Operation nnr dann, wenn keine Com- 
plicationen Ton Erkrankung anderer wichtiger Organe da sind. 

3) Sind auch Adhäsionen gewiss nicht Erleichterungen bei der 
Operation, soll man auch, wenn man dieselben sicher erkannt hat, lie* 
her die Incision Bfihring's Tersuchen, so dürfen uns doch unver- 
muthet getroffene Adhäsionen nicht «twa zu mnthlos machen, oder 
gar zur Unterbrechung in der Operation Terleiten, da die Tabellen 
über Erfolg der Ezstirpationen bei Adhäsionen zwar ungünstigere R»- 
Bultate liefern, aber dennoch oftmals Erfolg erzielt worden ist. Von 
46 Patientinnen mit Adhäsionen sterben 29, genesen 17 nach der 
Operation. Es Terhalten sich also die Todesfälle wie 1 zu 2^y^y Ope- 
ration; Ton 35 ohne Adhäsion operirten Patientinnen sterben 24, ge- 
nesen 11=1 Todesfall auf 3 y^ Operationen. 

4) Stösst man jedoch auf zu hartnäckigen Widerstand, sa lasse 
man die Exstirpation unToUendet und gehe zur Incision über. Ja es 
sind Fälle bekannt, wo dennoch selbst Erleichterung für die Kranke 
erzielt worden war, indem man, ehe Bühring's Methode bekannt 
war« ruhig wieder zunähte. 

5) Man exstirpire die Geschwulst besonders dann, wenn die 
Ejste sehr gross ist, oder eine einfache war, die längere Zeit schon 
bestand, aber plötzlich schnell durch Bildung secundärer oder tertiä- 
xer Kysten zunimmt. 

6) Unbedingt möchte ich Ton der Exstirpation abrathen, wenn man 
durch Torhergegangene Punction ein rein hämorrhagisches Exsudat ent-* 
leert, da dieses gewöhnlich auf eine allgemeine Dyskrasie hinwebt. 
(Vergl. unten Fall IL) Ob hier noch Incision nützt, muss dis spä- 
tere Erfahrung lehren. 

• 7) Als Ursache des Todes nach Exstirpation yerzeichnet Lee in 
seiner Tabelle; 10 mal Hämorrhagie unmittelbar nach Operation, oder 
wenige Stunden darauf, 10 mal Peritonäitis, 1 mal Gangrän des 
Darmcanals, 1 mal des Peritonäums; 1 mal durch Peritonäitis mit 
Gangrän, 1 mal durch Entzündung der Schleimhaut des Darmca- 
fials., 2 mal ohne auffindbar« Ursache sogleich nach der Operation 
(wahrscheinlich durch plötzliche Auff^^««""' des Druckes) 1 m«l in 
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Folge eines Ileas und Cniralphlebitis. UeberhiTnpt starben 30 Operirte 
und darnach rerschieden: 2 sogleich bei der Operation, 1 nach 4, 
1 nach 8, 1 nach 11, 1 nach 16, 1 nach 17, 1 nach 30, 1 nach 
32, 5 nach 36 Stunden, 1 nach 2 Tagen, 2 nach 3, 1 nach 5, 
5 nach 6, 2 nach 7, 1 nach 9, 1 nach 10 Tagen, 1 nach 3, 1 nach 
6, 1 nach 10 Wochen. 

8^ Balggeschwnlste des Ovariums sind günstiger für die Operation, 
als feste Geschwulste. 

Ton 55 Patientinnen mit Balggeschwulst des Ofariums sterben 
21, genesen 44; 1 Tod auf 3 Operationen. 

Ton 16 Patientinnen mit fester Geschwulst des Ovariums ster- 
ben 7, genesen 9, 1 Tod auf 2V7 Operationen. 

9) Atlee will die Laparotomie auch auf Geschwülste (Fibroide) 
des Uterus, welche nach der Bauchhöhle hineinwachsen, ausgedehnt 
haben. 

Von 6 an derartigen Geschwülsten des Uterus Operirten sterben 
4, genesen 2; 2 Todte auf 3 Operationen. 

Clay's Kranke starb; Atlee brachte seine Kranke nach einer 
sehr bedeutenden Hämorrhagie dennoch durch. Lee ist gegen die 
Operation und schliesst sich ChurchilTs Ausspruch an: „Dagegen 
ist es klar, dass man eine Operation von der Grösse, wie Exstirpatio 
ovarii, nie unternehmen soll, wenn gleichzeitig ein organisches Leiden 
erster Art in einem andern Organ da ist. Auch haben wir kei- 
nen hinreichenden Grund, der uns dazu berechtigt, diese 
Operation auch auf andere Leiden, als auf solche des 
Ovariums auszudehnen.^^ 



Krankengeschichten. 

L Frau Spat zier, 27 Jahre alt, schon vor 5 Jahren einmal von 
einem Knaben glücklich entbunden, kam im April 1847 zu mir, um 
sich bei mir zu befragen, ob sie schwanger sej. Die gewöhnlichen 
Begleiter, besonders der ersten Hälfte der Schwangerschaft: Uebelkei* 
ten, Erbrechen, besondere Appetite, Stuhlverstopfuug waren zugegen. 
Die Periode war seit Honat November 1846 unregelmässig , im De- 
cember ganz weggeblieben und in ganz kleiner Spar am 6. Januar 
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1847 noch einmal encUeneni su ▼eichet Zeil ridi auch Ziehen in 
den Brfisten and Anicbwellung derselben eingestellt hatte. 

Aeassere Untersnchnng. Die Brfiste waren welk, leig- 
ten keine Spur Ton brannem Hofe, noch von einer Montgomery- 
schen Linie. Der Unterleib zeigte eine ziemlich gleichmassige, harte, 
über die Schambeine bis etwas unter den Nabel emporragende Ge- 
schwulst, welche jedoch an ihrer äussersten Spitze eine pfeilförmige 
Teile machte, in der eine leichte Fluctuation und zeitweilig Bewegung, 
wie Ton eingelagerten Darmpartieen , zu bemerken war. Die Ge- 
schwulst selbst hatte das Ansehen eines grossen Uterus bicornis, des- 
sen rechtes Hom einen etwas geringeren Umfang und Höhe als das 
linke hatte, oder auch das Ansehen einer mit Zwillingen bcschwän* 
gerteu Gebärmutter. 

Innere Untersuchung. Die Scheide war weder* kühl noch 
warm; Scheidenpulsation oder die chocoladenfarbene Färbung der 
Scheide bei Schwangerschaft war nicht bemerkbar. Die vordere Lippe 
des Muttermundes, der ein wenig mehr als gewöhnlich nach links ge- 
drängt war, war hart, durchaus nicht aufgelockert, nur die hintere 
ein wenig angeschwollen, der Mund selbst spaltenformig geöffnet. 
Der noch ferner mit dem Finger zu erreichende Theil des mehr nach 
links und rfickwärts geneigten Uterus fühlte sich nirgends hart oder 
geschwollen an. Bei gleichzeitigem Druck Ton aussen auf den Un- 
terleib und Bewegung der Geschwulst nach den Seiten folgte der 
Muttermund, wie der eingebrachte Finger erkannte, keiner dieser Be- 
wegungen. Kindesbewegungen wollte die Frau gefühlt haben, und 
zwar am deutlichsten tief im kleinen Becken, wenn auch dumpfer als 
in der früheren Schwangerschaft, und entgegengesetzt den damals in 
dem rechten Hypochondrium am deutlichsten erkannten Kindesbewe- 
gungen. Die Uterinsonde TOn Simpson in Edinburg konnte nicht 
weiter, als bis eine Linie über das Maass des nicht schwangeren Ute- 
rus eingeführt werden, wobei, wie bei jedem wiederholten Gebrauch 
der Sonde, es der Kranken ein wenig weichlich und flau wurde, und 
es klebte beim Herausziehen der Sonde nur ein wenig zäher Schleim 
ohne die geringste Blutspur an ihr, zum Zeichen, dass keine mecha- 
nifche Verletzung durch die Sonde stattgefunden hatte. Die Cathe- 
Ifrisation ergab nichts Krankhaftes, auch änderte der Druck auf die 
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Geschwttkt in Nichts die Lage des Catheters, (also kein Zasammen- 
hang der Geschwubt mit den Blasenwänden.) Das von Vielen angegebene 
Schvangerschaftshäutchen (Kysteine) [vergl. unter Andern über die Me- 
thode es auÜEofinden; Reichenbach, Dissertation (Leipzig 1845, de 
Kysteine)] glaubte ich zu finden« 

Nach diesen Erörterungen entliess ich die Frau mit der Wei- 
sung, sie solle ruhig Tor der Hand zusehen, und später wiederkom« 
men; was mich anlange, so hielte ich sie nicht für schwanger, wenig* 
stens nicht am rechten Orte. 

Am 14« Juli 1847 kam die Frau wieder und klagte, wie sio 
sich ausdrückte, über die heftigsten Krämpfe, Druck und Zusammen- 
ziehung im Cnterleibe, besonders aber in der Magengrube (Magen- 
krampf) mit Schlaflosigkeit, Erbrechen graulicher, scharfer, den Schlund 
gleichsam anätzender Massen und Stuhlrerhaltung. Dabei zehrte die 
Frau sichtlich ab und fieberte. 

Aeussere Untersuchung: Brüste wie oben. Der Unterleib 
bis etwa eine Hand breit über den Nabel herauf geschwollen, Magen- 
grube sehr prall und gespannt. In dem rechten Hypochondrium zeigte 
sich bei genauer Untersuchung ein harter Körper, dessen Grösse sich 
wegen der Spannung der Bauchmuskeln nicht genau durchs Gefühl 
bestimmen Hess, und beim Druck ebenso, wie der ganze Unterleib, 
heute schmerzhaft, morgen schmerzlos war. Die pfeilf&rmige Grube 
(s. oben) zeigte sich gleichfalls, nur war sie höher hinaufgestiegen 
und grösser geworden. Doch Hess sich, wiewohl oben eine geringe 
Partie Därme sich von Zeit zu Zeit in jene Grube einlagerte, zwischen 
den beiden Hälften der Geschwulst kein Darmstuck mit dem Plessi- 
meter weit herab rerfolgen. (Kystenhydrops des OTariums.) 

Mit dem Plessimeter liess sich die Geschwulst dergestalt um- 
schreiben, dass man sie über die TOrdere Bauchwand der Breite nach 
rechterseits bis 1 V« Hand breit Tom Nabel , linkerseits bis fast 2 
Hände breit Tom Nabel aus nach den Seiten und Weichen zu durch 
dumpfen Percussionston verfolgen konnte. Die höchste Hohe der Ge- 
schwulst Hess sich wegen Spannung der Magengrube mit der Hand 
nieht bestimmen, wohl aber mit dem Plessimeter 1 Hand breit über 
dem Nabel durch hellen Percussionston umgehen , wobei wir jedoch 
niskt unerwähnt lassen konneui dass diese Höhe zu gewissen Zeiteü 
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um 1 Zoll la Tariiren schien, iregen renchiedenen Standes der Ge- 
Mhwukt (Tergl. SchlosMitz dieses Falles.) 

In allen Lagen, s. B. auch in der Seitenlage, blieb dasselbe Ver- 
hiltniss in Bezug auf die Percnssionsresnltate , stets an vorderer 
Banchwand Dämpfung, in den Weichen heller Ton. Die Kranke 
hatte bei dieser Lagerung das Gefühl eines sich herfiber lagernden 
Körpers. 

Aus dieser Untersuchung hatte ich den Schluss gezogen, dasa 
Seh eine abgesackte Geschwulst im Unterleibe vor mir habe, und etwas 
Weiteres wird Niemand aus dieser Voruntersuchung schliessen wol- 
len. Durch die jetzt wieder erhaltenen, schon Eingangs (im April) 
Termerkten Ri^sultate bei Untersuchang mit Catheter und Uterin- 
sonde wurde ausgeschlossen die Verwechselung mit: i) Blasenleiden, 
2) Schwangerschaften aller Art und 3) Fibroiden oder derartigen 
Leiden, sowohl an der iunern als an der äusseren Fläche des Ute* 
ms aus eben bemerkten Gründen. Bei der Auskultation des Unter- 
leibs Ternahm ich deutlich ein Geräusch, das, ähnlich dem Placentar- 
geräusch oder dem Ton den Beobachtern angegebenen, in grossen, 
besonders gedrückten Unterleibsgefassen entstehenden (Blasebalg-) Ge- 
räusche, das Krankheitsbild trübte und besonders durch die Schnel- 
ligkeit der Aufeinanderfolge der gehorten Theile des Geräusches 
die auskultatorischen Erscheinungen des Fötalpulses nachahmte, wenn 
es mir auch nie gelingen wollte, einen festen Accent oder Rhyth- 
mus zu erkennen und Zählung der Pulsschläge zu ermöglichen. 
Besonders deutlich war dieses Geräusch 1 Zoll etwa oder etwas darüber 
links vom Nabel, und trat am veniehmlichsten herror, wenn man 
durch die an die rechte Seite der Geschwulst flach angelegten Hände 
sich die Geschwulst gegen das auskullirende Ohr drängte. Eine ähn- 
liche Täuschung hatte ich schon in der Prager Gebäranstalt erlebt, 
auf welche eine Frau als schwanger gebracht wurde, bei der sich deut- 
lich jenes von Tielen Klinikern gehörte Geräusch zeigte, die aber end- 
lich vom Professor Jungmann für nicht schwanger erklärt wurde. 
Leider habe ich trotz brieflicher Anfragen nie erfahren können, was 
endlich aus dieser Frau geworden. In meinem Falle nun unterdrückte 
ich denn auch nach Vernehmung dieses Geräusches jeden Gedanken an 
eine Grariditas extrauterine, bis ich endlich eine Untersuchung per 
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aniim anstellte, und ziemlich deutlich ein Paar harte Stellen entdeckte, 
welche nach der linken Seite der Mutter gerichtet waren, und die 
Form Ton Füssen eines Kindes täuschend nachahmten. Sogleich ging 
ich vergleichsweise noch einmal zur äussern Untersuchung des Unter- 
leibes über, um bei solcher Lagerung des vermeintlichen Kindes in 
der rechten Seite des Körpers der Mutter den Kindeskopf aufzusuchen« 
Und in der That fühlte ich, entsprechend der in der linken Seite der 
Mutter festgestellten Lage der Füsse in der Lebergegend, trotz dem, 
dass die Muskelfibern sehr gespannt waren, eine Geschwulst von der 
Grösse und Härte des Kindeskopfes, der aber nichts als eine grosse 
Kyste war; eine Täuschung über die Lizars und Andere schon be* 
richten. Vergl. unten Section. 

Um die Täuschung vollständig zu machen, gab der nach mir un« 
tersuchende Herr Wundarzt St e inert allhier an, er habe bei der 
Untersuchung durch das Rectum beim Drucke auf diese Härten ein 
Wegspringen derselben unter dem Finger bemerkt, und gleichzeitig gab 
auch die Frau in diesem Augenblicke unter Schmerzensäussemngen 
an^ dass sie in der Tiefe des Beckens dumpfe Kindesbewegungen em* 
pfunden habe. Es wurde nun auf mein Bitten vergleichsweise an 
einer im 7. oder 8. Monate der Schwangerschaft stehenden Frau, die 
Herr Steinert zu untersuchen Gelegenheit hatte, von demselben 
durch den After eine Untersuchung angestellt, die jedoch insofem 
nicht in Betracht gezogen werden kann, da wir unter obwaltenden 
Umständen vermeintlicher Schwangerschaft eine Fusslage zum Vergleich 
hätten nehmen müssen, die nicht zur Hand war. Die bei jener nor- 
mal Schwangeren angestellte Untersuchung, wobei Herr Steinert 
einen grössern, festen, rundlichen Körper (Kopf) bei der Untersuchung 
durch den Afler erreicht hatte, lehrte uns im Vergleich mit unserm 
Falle mindestens so viel, dass bei der Schwangern die Zwischenlage 
zwischen der gefühlten harten Geschwulst (Kindeskopf) und Rectum 
der Mutter eine um ein Beträchtliches dickere und weichere gewesen 
sey, als die Schichte war, welche sich zwischen dem Rectum unserer 
Kranken und der gefühlten Härte (vermeintliche Füsse des im Pseu- 
douterus enthaltenen Fötus) befand. 

Bei solchem Stande der Dinge, und da ich damals Meyer's 
Werk über die Extranterinschwangerschaften, in dem er die Unmög- 
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lichkeil der OvirienKhwangenchaften darttai, nicht kannte, «teilte ich 
die Diagnoae aufs 

Geschwalat des linken Ovarinma, nnd zwar darch jenea 
anakuliatorische Moment, (was ich, allein betrachtet, zuerst nur für 
eine Art Hydatidenschwirren genommen hatte) im Verein mit den Er- 
gebnissen der Untersuchung per aiium zu einem falschen Schlnss yer- 
leitet, auf eine wahrscheinliche GraTiditas extrauterina, und 
zwar Ovaria« 

Ich untersuchte die Kranke von da ab wiederholt, und kam end- 
lich zu der festen Ueberzeugung , dass hier von keiner Schwangerschaft 
irgend welcher Art, sondern von einer Eierstocksgeschwulst die Rede 
aey. Anfang Octobers 1847 zog ich noch einen hiesigen, geachteten 
Arzt hinzu, der meine Diagnose behufs Eierstocksgeschwulst bestätigte, 
ohne jedoch per anum wegen einer Verletzung am Finger, noch durch 
Auskultation, wegen Mangel an Uebung hierin, untersucht zu haben 
und der besonders darauf sich stützte, dass die Kindesbewegungen bei 
Eztrauterinschwangerschaft für Arzt und Mutler viel deutliches waren. 
Die Beschwerden der Frau hatten bis Anfang Noyember immer 
mehr zugenommen, Leibweh, Erbrechen wurden immer starker, 6ie 
Kranke immer hinfalliger und da die Zeichen für Eierstocksgeschwulst 
mir immer deutlicher wurden, so wurde gegen den 20. November hin 
eine .finnction des am meisten nach links gerichteten Theiles der Ge- 
schwulst Ton mir vorgeschlagen und von Hrn. Steinert ausgeführt« 
Es entleerten sich durch die Function nahe an 4 Seidel einer schmutzig 
grau-gelben Flüssigkeit, von Syrupsconsistenz, ohne besonderen speci- 
fischen Geruch, die in ihrer Farbe am* meisten einer Mncilago Gl. 
Mimosae glich, und so zah- und dickflüssig war, dass zur Entleerung 
der angegebenen 4 Seidel beiläufig 3 Stunden nothig waren« Die 
Flüssigkeit selbst, so viel ich bestimmen konnte, 5® des in Prag ge- 
bräuchlichen, von Herrn Glasbläser Jerak daselbst gefertigten Uro- 
meters schwer, enthielt nach einer von Herrn Prof. Dr. H« Eberh« 
Richter in Dresden freundlich angestellten Untersuchung: 

„zahllose Eiter- und Entzündungskugeln, aber keine Krystalle. Im 
Piatintiegel erhitzt, quoll sie etwas anf^ gerann, blähte sich lange 
und verwandelte sich endlich in eine zähe, schwarze KoUe, wobei 
ein penetranter Geruch nach verbrannten Haaren entstand« Di# 
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Kohle enthielt last keine Spur ?on Salzen, brauste daher kaum 
mit Salzsäure und gaben dieselbe keine Base ab, die mit Klee- 
salz oder Schwefelsäure hätte gefallt werden könneUi enthielt also 
keine Kalkerde. Mit Ammon. carb., Soda und sogar mit dem 
stärksten Aetzammoniak behandelt, mit und ohne Wasserzusatz, kalt 
und erwärmt, wurde die klebrige Punctionsflässigkeit doch nie 
ganz klar, zog auch im Wasser Schleimfäden und schien demnach 
aus Terschicdenen Modificationen von Proteinstoffen und Protein- 
oxyden, Yielleicht zum Theil aus Harnstoff oder Pyin u. dergl. zu 
bestehen. Gallertartig ist sie wohl vermöge ihres geringen Was* 
sergehaltes, daher sie auch gar nicht kochte, sondern gleich 
blähte." 
Die manuelle Untersuchung nach der Entleerung der Geschwulst 
durch die Punction ergab an dem Boden der Geschwulst eine un- 
ebeiie harte Basis, die jedoch mit Kiudestheilen ferner nicht zu ver- 
wechseln war. Die Punction selbst erleichterte die Kranke nur für 
wenig Tage, und schon nach 8 Tagen traten unter neuer Zunahme 
der Geschwulst die alten heftigen, kolikartigen Schmerzen, Erbrechen 
u. 8. w. (Zeichen einer Verwachsung der Gesehwulst mit Darmkaual 
und Omentum) sowie Bluterbrechen und mehrtägiger Blutstuhl auf, die 
nur mühsam durch Acidum sulfuricum und revulsorischen Aderlass 
gestillt werden konnten. Unter solchen Umständen weigerte ich mich, 
die vorgeschlagene Exstirpation zu unternehmen und man bewog end- 
lich durch stürmisches Bitten Herrn Steinert zu der Operation, bei 
der er mich um Assistenz anging. Diese leistete ich ihm denn auch 
Anfang Decembcrs 1847. Die Aethernarkose misslang, oder gelang 
doch nur sehr mangelhaft. Die Geschwulst, an 5 — 6 Stellen mit 
dem Darmkanal und Omentum verwachsen*, wurde sehr geschickt von 
Herrn Steinert, der in der Linea alba einen anfangs 2 Zoll langen, 
später auf 4 Zoll erweiterten Bauchschnitt geführt hatte, in einem 
Zeitraum von 20 — 30 Minuten exstirpirt, wobei ich mit beiden Hän- 
den die Därme zurückzuhalten bemüht war, was mir auch gelang, ob- 
gleich es keine leichte Mühe machte, da heftiges Erbrechen eintrat. 
Alles war bis hierher gut verlaufen, die Geschwulst wurde von ihrer 
stielartigen Wurzel, (der mit ihr verwachsenen linken Tuba) getrennt, 
aber in fiesem Augenblicke entschlüpfte dem Operirenden, der sich 
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wegen des immer heftiger werdenden Erbrechens beeilen musste^ das 
tu nnterbindende Hauptgeföss, und konnte auf keine Weise wieder 
gefunden werden. Es blieb demselben also nichts fibrig, als die Bauch- 
winde zu schliessen, und durch Anwendung Ton Kälte auf den Unter- 
leib und scharf um denselben gelegte Binden eine Compression zu 
yersachen» was jedoch nicht gelang, da die Frau nach 6 Stunden 
starb. — Die Section, die in meinem Beiseyn angestellt wurde , er- 
gab als nächste Todesursache innere Verblutung, indem sich zahlrei- 
che Blutgerinnsel im kleinen und grossen Becken befanden, die wahr- 
scheinlich theils aus den Gefassen des Omentum, theils aus dem Haupt- 
gefasse des degenerirten Eierstocks kamen. Der übrige Sectionsbefund 
war folgender: 

Die Leber anämisch, blass, zusammengefallen, ihre Kapsel leicht 
gerunzelt; die Hilz um fast das zweifache ihres Längendnrchmessers Ter- 
grossert, eben so blass, blutleer, ihre Kapsel gerunzelt, wobei die 
Runzeln, wie Gürtel, dem Breitendurchmesser der Milz entsprechend, 
dieselbe umgaben. Der Darmkanal blutleer und in der obem Gegend 
des Darmkanals eine thalergrosse , roth injicirte, aufgelockerte Stelle 
(wahrscheinlich der Grund des obigen Bluterbrechens). Das linke 
Oyarium war ganz gut und rein herausgeschält und yon der linken 
Tuba getrennt; das rechte 0?arium übrigens normal, zeigte an seinem 
Ende eine taubeneigrosse Hydatide. Der Uterus war normal, seine Höhle 
genau das oben bemerkte Maass gebend. 

Eine der interessantesten Fragen hierbei ist, wie entstand jenes 
ton Hrn. Stein er t und der Kranken gefühlte Schnappen der yer- 
meintlichen Fflsse des Kindes unter dem Finger? (vermeintliche Ein- 
desbewegungen). Lassns nimmt bei Hernien der Eierstöcke als pa- 
thögnomonisches Zeichen an : „dass, wenn man mit dem Finger durch 
ficheide oder Mastdarm hebend auf die Geschwulst einwirkt, eine Be- 
wegung in derselben entsteht, welche Tom Wundarzte gefühlt und Ton 
der Kranken als schmerzhaftes Ziehen gefühlt wurde/^ Vergebens 
forschte ich in diesem Falle nach einer Hernie des Oyariums durch 
irgend eine Oeffnung der Beekenknoehen. Jenes Schnappen läset sich 
daher anch nicht aus der Reposition eines in einem Bmchsack befind- 
Uchett Theiles (Höckers) der Eierstocksgeschwnlst ableiten. Aach 
haben dastelbe Symptom, laut Lizars* Berichte, noch andere Autoren 
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beobachtet, ohne dass Hernieen zugleich dagewesen waren. Vielleicht 
erklärt sich die Sache am besten folgendermassen: An dem in DrW'^ 
den befindlichen Präparate wird noch sichtbar seyn, wie die ganse ans 
mehreren grossen und kleinen Kysteu bestehende Geschwulst, selbsl 
da^ wo keine Kystenbildung mehr wahrnehmbar ist, besonders an ihrer 
hintern Wand und an der in der Beckenhöhle gelagerten Basis, rauh 
und uneben, höckerig war. Am wahrscheinlichsten nun dürft« jenef 
Gefühl dadurch entstanden seyn, dass bei dem Heben der Geschwulst 
durch den Finger einer dieser Höcker od«r Rauhheiten über den hori-* 
zentalen Schambeinast oder das Promontorium in die Höhe bewegt 
wurde, was nicht ohne Gefühl für den untersuchenden Arzt, sowie die 
Kranke geschehen konnte. Ebenso konnten freiwillig bei Lage und 
Stellungreränderung der Kranken solche täuschende Bewegungen durch 
Emporsteigen u. dergL jener Höcker entstehen. Unter gewissen Um'» 
ständen nun wurde dieser Höcker daselbst schwebend erhalten, unter 
andern aber wieder glitt er Ton da ab und senkte sich herab. Da* 
durch erklärt sich auch jenes oben bemerkte Schwanken in dem 
Höhestande der Geschwulst und Variiren dieses Punktes um beiläufig 
1 Zoll oder etwas mehr, sodann die von 'der Frau angegebenen Kin« 
desbewegungen, die sie am stärksten, tief im kleinen Becken fühlen 
wollte, sowie endlich jenes yon Hrn. St einer! bei der durch den 
After angestellten Untersuchung empfundene Gefühl , welches dem Weg^^* 
schnappen kindlicher Fasse unter dem von aussen durch das Rectum 
drückenden Finger täuschend glich. 



IL Frau . • e . • , in den vierziger Jahren, Wittwe, einem lüderiichen^ 
öffentlichen Lebenswandel ergeben, kam auf Grund der Annahme von 
Schwangerschaft und Ton Polizei wegen mir, dem interimistisdieii 
Arzte für hiesiges Krankenhaus, gegen Anfang November 1847 zur 
Beobachtung und Behandlung, und ich erfuhr dabei, dass die Frau 
im Monat Juli 1847 auf Ansucheb der Polizei von einem Gerichtsarzte 
ärztlich uniersucht und damals für schwanger erklärt wurde. Ueber 
das letztmalige Vorbandenseyn der Periode kon^^te ich nichts Gewis- 
ses erfahren. Bis Mitte Juli, wo die Frau sich ärztlich hatte unter- 
suchen lassen, wollte sie starke Kindesbewegungen gefühlt haben, die 
aber nach einem, Anfang Juli sie 'überfallenden heftigen SchfitteUroilt 
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444 Küchenmeister. 

anfgehdrt haben BoUten. Sie gab vor, damals am Ende des 5. Ho- 
naU der Sehwangerschafl gestanden zn haben, und wollte in dieser 
Ansicht gerade durch die Aeusserungen des Grerichtsarztes nicht wan- 
kend gemacht worden seyn, wiewohl derselbe die Schwangerschaft 
zwar angenommen, doch erklärt habe, dass er weder Kindestheile za 
erreichen, noch Kindesbewegnngen — wovon wohl der Umstand die 
Ursache sey, dass er die Untersuchung nach jenem Schüttelfrost unter- 
nommen — zu fühlen yermocht hätte. Gesprächsweise horte ich von 
diesem Arzte noch bei der Section, dass die Geschwulst den Unterleib 
sehr gleichmässig anschwellen und gerade in der Mitte des Unterlei- 
bes die Anschwellung sich zuerst bemerkbar gemacht und bis nicht 
ganz zum Nabel emporgereicht habe. 

Gerade gegen Ende ihrer vermeintlichen Schwangerschaft, An- 
fang November, kam die mehr einer Kranken, als Schwangeren 
ähnliche Frau in meine Behandlung. Die Resultate der äussern 
und Innern Untersuchung waren folgende: der ganze Körper der 
Frau abgezehrt, der Gcsichtsausdnick ein tiefes Leiden verrathend, 
die gesammlen Hantdecken schmutzig - erdfahl ; die Brüste ganz 
schlaff und welk, fast atrophisch; ihre Farbe, wie die der ge- 
sammten Hautdecken, schmutzig -erdfahl, ohne Spur von Montgo- 
mery'scher Linie oder Schwangerschaftshof um die Brustwarzen^ der 
Unterleib gleichmässig ausgedehnt, prall und an der vordem Bauch- 
wand deutlich Flnctuation zeigend. Mit dem Plessimeter Hess sich die 
Geschwulst als eine abgesackte Geschwulst der Bauchhöhle dadurch 
erkennen, dass bei der Rückenlage der Frau an beiden Seiten des 
Unterleibes ein rechts beiläufig 2, links ein etwas über 1 Zoll breiter 
lufthaltiger Streifen sich verfolgen Hess, der sich von dem seitlichen 
Ende der Geschwulst bis zu den Wirbeln erstreckte. Das Ende der 
Geschwulst nach oben war, wie sich durch die Percussionserscheinun- 
geu bestimmen Hess, etwa eine Hand breit über dem Nabel; durch 
das Gefühl konnte man nirgends eine Härte von aussen entdecken. 
Kindespuls konnte ebenso wenig an einer Stelle gehört werden, als 
das im ersten Falle vernommene Geräusch. 

Innere Untersuchung. Die Scheide normal warm, von 
zähem , weissen Schleim an den Wänden befeuchtet ; der Muttermund 
hoch oben, mit einem Finger nicht zu erreichen, weder geschwollen, 
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noch aufgelockert, mehr im rechten schrSgen Becken^urchmesser , ab 
im queren stehend, spaltenförmig geöffnet. Die Spalte mehr schräg, 
als quer verlaufend, hintere Lippe mehr nach der Seite gerichtet. 
Die Bewegungen der Geschwulst mittelst Drucks Ton aussen waren 
den an dem Muttermunde befindlichen Fingern nicht wahrnehmbar. 
Der Uterus selbst war schlaff, doch sonst keine Veränderungen zei- 
gend; das Scheidengewolbe straff gespannt, hoch in die Höhe gezo- 
gen, dem Fingerdrucke nachgebend, ohne alle fühlbaren Härten und 
Fluctuation. Die Uterinsonde konnte jedoch nur mit Muhe bis knapp 
an das Maass eines nicht schwangeren Uterus eingeführt werden, und 
kam mit etwas zähem ISchleim ohne Blutspuren heraus. Die Unter- 
suchung durch den After zeigte nirgends eine Härte, ausser dass man 
den Uterus als einen vielleicht Vz Zoll breiten Längenstreifen fühlte. 

Diagnose. Abgesackte Bauchwassersucht, wahr- 
scheinlich eines Eierstocks und zwar, weil es mir scheinen 
wollte, als hätte sich die Percussion links ein wenig tiefer als rechts 
nach hinten erstreckt, — des linken. 

Therapie. Function durch die Banchdecken; dieselbe wurde 
am 14. Nov. 1847 von mir angestellt, und 25 Seidel eines hämorrha- 
gischen, missfarbigen, an der Luft rauchenden Exsudats auf einmal 
entleert, über dessen spec. Gewicht ich leider nichts angeben kann, da 
meine Waage zur Zeit zerbrochen war. Gleich nach der Function 
fiel der Sack der Geschwulst sich runzelnd zusammen, so dass ich diese 
Runzeln und Fallen deutlich durch die Bauchdecken erkennen konnte. 
Bei der constitntionellen Beschaffenheit der Kranken und bei schlech- 
ter chirurgischer Pflege der Wunde, die ich, sowie die Kranke selbst, 
in chirurgischer Beziehung dem Chirurgen der Anstalt übergeben 
hatte, trat um die Stichwunde Eiterung mit Substanzverlust ein, und 
es zeigte sich unter den gewöhnlichen Hautdecken eine glänzende 
Haut, die ich für den Sack der Geschwulst hielt, zwischen dem und 
den Bauchwänden ich vergeblich mit einer geknöpften Sonde vorwärts 
zu dringen mich bemühte. (Verwachsung der Geschwulst mit dem 
Peritonäum rings um die Stichwunde.) Ich kann hierbei, obgleich es 
sich von selbst versteht, doch nicht unerwähnt lassen, dass ich alle 
Kraft^nstrengung vermied, um nicht durch einen künstlichen Weg in 
die Gegend d«s Unterleibes zu gelangen, wo sich die Gedärme befas*- 
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den und dem stetig fort «nBlaafenden Contenium der Geschwakt, 
einen Weg nach der Banclihöhle zu bahnen, die ich sowohl da- 
mals, als noch kun yor der Section gegen mehrere Aerzte für 
Ton Flüssigkeit frei erklarte, und wobei ich ausdrucklich bemerkte, 

* 

dass, wenn ja etwas, darch Percussion wegen seiner Wenigkeit nicht 
mehr zu erkennende, Flfissigkeit in der freien Bauchhöhle enthalten 
sej, dasselbe an Farbe und übriger Beschaffenheit dem Contentum und 
der Geschwulst entsprechen und als zwischen den Wänden der Ge- 
schwulst und des Bauches hinabgesickert betrachtet werden müsse. 
Aus der Canüle des Troicarts floss gegen das Ende der Ausleerung 
hin, auf yon allen Seiten auf die Geschwulst durch die den Unterleih 
knetende Hand ausgeübten Druck, das Wasser in allmälig abnehmen- 
dem Strome, und wurde nicht mit einem Male im besten Fliessen un- 
terbrochen *). 

Die Untersuchung einige Tage nach der Function und noch kurz 
vor der Section wiederholt, zeigte folgende auffallende Veränderung. 
Die Geschwulst früher voll und über das Scbeidengewölbe herüber 
straff gespannt, war jetzt tiefer herab ins kleine Becken getreten und 
zeigte deutlich Fluctuation, so dass von mir durch die Scheide eine 
ernente Function hätte unternommen werden können, wenn nicht 
die Kranke wegen allgemeiner Erschöpfung an sich aufzugeben war 
und durch den freiwäligea Abflnss des nunmehr eiterig gewordenen 



*) Hierbei versteht es sich wohl Ton selbst, dass ron einer plötz- 
lichen Unterbrechung des Abflusses dnrch Vorlegung eines Schleim- 
pfropfes, der durch eine in die Kanüle eingebrachte Sonde leicht ent- 
fernt werden konnte, nicht die Rede ist. Wir wollen es hier nur, ohne 
ein diagnostisches Hauptgewicht darauf zu legen, erwähnt haben, dass 
wir in einem Falle freier Bauchwassersucht es erlebten, dass auf einen 
von uns in derselben Weise, wie bei den Eierstocksgeschwülsten, auf 
den Unterleib angebrachten starken Druck der flachen Hände plötzlich 
bei der im Sitzen pnnctirten Frau aller Abfluss aus der Kanüle nnter- 
brochen werden und kein Abfinss wieder zu W^ege gebracht werden 
konnte. Bei Function tou Aacitc« würden wir überhaupt ratheo, die 
Kranke anf den Bauch legen %n lassen, da auf diese Weise sicher 
mehr Wasser entfernt und ausserdem die mit Luft gefüllten Därme mehr 
nach dem Rückgrat zu sich lagern wurden. Will man jedoch in dieser 
Lage nicht puvetiren, so lasse man wenigstens, sobald der Troicar aua 
der Kanüle gesogen ist, die Kranken sich auf den Bauch legen. 
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Inhaltes zu grosse Anschwellung verhütet war. Dabei stand der Mut- 
termund noch immer sehr hoch und hatte sich der Uterus immer mehr 
nach rechts gedreht, wobei die rechte seitliche Wand des Uterus als 
Punctum fixum stehen geblieben zu seyn schien. Hierdurch war der 
Zwischenraum zwischen Uterus und Beckentheilen etwas grösser auT 
der linken Seite, als auf der rechten, und der Durchmesser des Mut- 
termundes etwas mehr aus dem queren in den rechten schrägen 
Beckendurchmesser gerückt worden« 

Die nach dem Ende Januar 1848 erfolgten Tode angestellte 
Section zeigte beim ersten Schnitte die abgesackte Geschwulst des 
Unterleibes, welche eine ziemliche Quantittät eines jetzt eiterigen Con- 
tentums enthielt. Diese Geschwulst war nur zum Theil leicht, an fie- 
len Stellen aber so fest mit dem Peritonäum yerwachsen, dass ihre 
Trennung schwierig war. Daher auch die gleichförmige Anschwellung 
des Unterleibes* Diese ging aber nicht Tom linken, sondern vom 
rechten Oyarium und rechter Tuba nebst Fimbrien aus, welche letz- 
teren so genau mit dem Sacke der Geschwulst yerwachsen waren, dass 
die Uebergangsstelle der Fimbrien in der Eierstocksgeschwulst gänz- 
lich unkenntlich war. Als Rudiment der Graafschen Bläschen im 
rechten Eierstocke bot sich in der Wand der Geschwulst eine Stelle 
dar, die einzelne erbsengrosse Höhlchen zeigte. Der linke Eierstock 
war gesund. Der Uterus auf eben beschriebene Weise verändert und 
verdreht. Die Bauchhöhle enthielt keinen einzigen Tropfen Flüssig- 
keit, die Därme waren nach den Seiten, nach hinten und nach oben 
von der Geschwulst in der Weise gebettet, wie die Percussion erge- 
ben hatte, im Ganzen gesund, an einer Stelle das Colon descendens 
aber auffallend comprimirt und dadurch verengert. Leber und Milz 
gesund* Die Brusthöhle blieb uneröffnet und dies mag dadurch ent- 
schuldigt werden, dass die Section bei sehr hoher Kälte im kalten 
Lokal gemacht werden musste. 
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JLfer südlichste Theil Schlesiens, besonders die Kreise Rybnik und 
Fless, ist ein hügeliges Hochland. Der Boden ist grossentheüs gut, 
für den Bau der Cerealien sowohl, als der Kartoffeln wohl geeignet, 
aber das Klima rauh. Durch die Ketten des mährischen Grenzgebir- 
ges und der Karpathen gegen Mittag, durch die Sudeten gegen Abend 
begrenzt, werden die wärmeren Luftströmungen abgehalten, während 
rauhe Nordwinde über die niederschlesische 'Ebene ungehindert herüber- 
wehen. Diese lokalen Verhältnisse, verbunden mit den Eigenthüm- 
lichkeiten des continentalen Klima's haben zur Folge: einen langen, 
kalten und schneereichen Winter, einen durch die unmittelbare Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen zwar heissen, aber nur wenige Monate 
dauernden Sommer, regnerisches Frühjahr und zeitig eintretenden, 
rauhen Herbst. 

Dieses Land wird Ton einem slavischen Stamme bewohnt, dem 
in den Städten Deutsche und zahlreichere Juden beigemengt sind« 
Nicht unkräftig, aber ohne Ausdauer der Kraft, bildungsfähig, aber 
durch den Klerus in Dummheit und Aberglauben erhalten, unreinlich 
und träge wie kein anderes, in elende Hütten massenweise zusam- 
mengedrängt, Tegetirt dieses Volk im Schmutz und Dürftigkeit dahin« 
Dem Klerus seinen Zehnten, dem Staate seine Steuern bei Heller und 
Pfennig zahlend, den Gutsbesitzern robotpflichtig, von Juden betrogen 



Der Typhus in Oberschlesien. 

und ihnen zu hohen Procenten verschuldet, haben weder Land- noch 
Städtebeirohner einen auch nur mittelmässigen Wohlstand erreicht 

Gedankenlos und arbeitsscheu laufen sie an den zahllosen Fest^ 
tagen unaufhaltsam zur MessCi beten stundenlang an dem Sarge eines 
jeden Verstorbenen und erdulden lieber Hunger und Noth, als dass 
sie die Hände rührten zur Verbesserung ihrer Lage. Beten und Bet* 
teln sind ihnen zusagende Beschäftigungen, und je weniger ihnen das 
letztere hienieden einbringt, desto mehr vertröstet sie das erstere auf 
himmlischen Lohn. 

Selbst dem besitzenden Bauer kommt seine Ernte nicht zu Gut. 
Die Produkte seines kümmerlich bestellten Ackers werden frühzeitig 
verschleudert, das Getreide noch auf dem Halm, das Kalb noch unge^ 
boren dem Juden verpfändet. Der Ertrag dient zur Bezahlung der 
Steuern, der Rest wird schnell verjubelt. Bis zur nächsten Ernte 
lebt die ganze Familie von Kartoffeln, Kleienbrod, Schur (einer 
sauren Hehlsuppe) und erbettelten Almosen. Handel und Gewerbe 
sind in den Händen sich bereichernder Juden. 

Unter diesen Verhältnissen ist ihnen das Gefühl sittlicher Würde 
«benso fremd geblieben, als das Nationalgefühl. Die Bestrebungen des 
Polenthums wie des Panslavismus haben keinen Boden gefunden, und 
^ie jungen Ideen der Volksfreiheit sind nur als eine Aufforderung ge- 
deutet worden, an dem Glück der Begüterten vandalische Rache zu 
nehmen. 

Dieses Volk wurde in den Jahren 1845 — 1847 dureh drei sich 
folgende Missernten schwer betroffen. Schon 1846 war das Vieh 
gressentbeils verkauft; Alles hatte sein^ Hoffnung auf die Kartoffeln 
gesetzt. Diese schlugen gänzlich fehl, und so sah sich mit dem Herbste ^ 
1847 das Volk auch der letzten Nahrungsquelle völlig beraubt. Das 
Elend stieg auf den höchsten Grad. Schon im vergangenen Jahre 
hatte man zu Wurzeln, Gras, Schwämmen seine Zuflucht genommen, 
unzureichende Ersatzmittel, welche, indem sie den Magen fällen, zwar 
den Drang des Hungers beseitigen, aber dem Körper keine Nahrung 
gewähren. Zahllose Menschen waren auf diese Weiise dem Hunger« 
tode erlegen; an den meisten Orten hatte die Sterblichkeit 10 Proc. 
betragen, an einigen Orten selbst 20 Proc, während sich die Gebur- 
ten verminderten. Als nun noch ein kalter Winter hereinbrach, über- 
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•lieg die Noth alle menethlkben Begriffe. „Auf den Feldern, in deo 
Waldem,^* wird in einer Zeitung am Plesi gesclirieben , „fand und 
findet man täglich die Leichen Verhungerter. Schaaren Von Bettlern 
und Beltelltindern irren obdachlos und jaoiDiernd umher. Tauaende -* 
im eigentlichen Worteinne Tausende -*— von Wairen datiren ihre Ver- 
lassenheit vom Jahre 1847. Ganze Hauser und Gehöfte sind ausge- 
storben. Mit den physischen Kräften sind auch die moralischen Kräfte, 
jede Energie geirichen. Ja noch mehr: Yollkommene Gleichguitigiceit 
selbst gegen die nächsten Verwandten ist eingetreten; der Bruder 
achHesat die Schwester vom Gehöfte aus, um sein eigenes Leben län- 
ger fristen zu können — bald darauf findet man die Ausgeschlossene 
vor ihrer Heimaththäre verhungert, erfroren. Eine Mutter knebelt 
eines ihrer Kinder, läset es auf dem Kirchhofe erfrieren ufid steckt 
das zweite unter das Eis. Kinder stehlen den siechen Eltern die 
letzten Nahrungsmittel und verlassen sie dann; und Hunderte derglei- 
chen mehr und minder eklatante Ziige der Entmenschtheit fallen täg- 
lich vor. Und kann man den Stein auf die Unglücklichen werfen ?*^ 

Die Zeitungspresse hat sich kräftig ihrer angenommen und den 
Nothschrei von 120,000 Menschen mit erfolgreichem Elfer unterstützt. 
Sie hat ein Grausen erregendes Bild oberschlesischer Zustände ent- 
worfen, welchea die Wirklichkeit noch nicht erreicht. Hier mögen 
diese wenigen Züge genügen, um darauf aufmerksam zu machen, wie 
ein durch unerhörte Noth durch und durch entnervtes Volk einer 
hereinbrechenden Epidemie jeden nur möglichen Vorschub leisten 
musste. 

Noch ein anderer wichtiger Umstand kam hinzu: Früher dem 
Genüsse des Branntweine in hohem Grade ergeben, hatte das Volk 
im Jahre 1844 die Ideen der Mässigkeitsvereine mit seltener Bereit- 
willigkeit in sich aufgenommen. Keine weltliche Macht hätte er- 
reicht, was der Geistlichkeit und fanatischen Mässigkeits-Aposteln schnell 
gelang. So gunstig aber dieses Resultat auf die Sittlichkeit einge* 
wirkt haben mag, die Körper befanden sich schlecht bei der plötsli- 
chen Ablegung eines zur Gewohnheit gewordenen Reizmittels, zugleich 
des einzigen, welches die Verdauung der bloss pflanzlichen mit Ballast 
überladenen Nahrungsmittel unterstutzen half. 

Die besprochenen Einflüsse nmssten sich begreiflicher Weise 
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löglioh Uk dem Gebiele der Verdattungswerkzeuge äussern. Nacb Aus- 
sage der einhcimifcheii Aerzte kamen in den letzten Jahren gastrische 
Erkrankungen in sehr fiberviegender Anzahl ror. Rabren, Brecb- 
dsrchlalle» Magen- und Darmcatarrhc, in den Sommermonaten zu epi- 
demischer Häufigkeit sich steigernd» und das ganze Gefolge der chro- 
üisdieB Verdanungssiöningen nach sich ziehend, sollen nebst Wech- 
iselfi^bern fast aiiäsfhliesslich Gegenstand der Behandlung - gewesen 
aeyu, während eine Seltenheit chronischer Lungenleiden und nament^ 
lieh ^die Xuberkelschwindsucht weniger dem einheimischen als dem 
fremden Arzte anffaUend war. Hiermit sieht offenbar im Zusammen«- 
hang« die Eiitwiekelung Ton Eingeweide wärmern in einem Maasse, 
wie sie selten beohachiet seyn ma^. Spulwürmer und Pfriemrnköpfe 
finden sich meist in Gesellschaft ?or, so zwar, dass sich das Yorkom- 
men der letzteren auf den Blind- und Dickdarm beschränkte, wäh- 
rend erstere den ganzen Verdauungskanal Tom Mastdarm bis in den 
Hagen hinein bewohut<^n. Kein Alter war verschont; selbst Greise, 
bei denen Spulwürmer sonst eine Seltenheit sin^ litten häufig daran; 
Biechmiltel und Abführmittel entleerten ganz gewöhnlich eine Anzahl 
von ihnen und gar nicht selten krochen sie bei Nachtzeit den Kindern 
ans dem After, seihst 9A0 ISond und Nasenlöchern hervor. Dreisig bis 
vierzig SpalwüMer und zahllose Trichocepbalen in dem Darme von 
Kindern anzntretffeny die ihrer jichon massenweise während der Kranh*- 
heit Terloren hatten , war bei den angestellten Leichenöffnungen nichts 
Ungewöhliches. 

Die in so ungünstiger Weise vorbereitete Bevölkerung wurde nun 
durdi mehrere sich folgende Epidemien heimgesucht. Im Frühjahr 
.1847 hatten sich die Wechselfieber in ungewöhnlicher Häufigkeit und 
Bösartigkeit gezeigt; ihnen folgte während des Sommers die Ruhr, 
bedeutende Verwüstungen anrichtend; gleichzeitig erschienen Masern, 
vorzugswdse das Kindesalter angreifend, doch auch die Erwachsenen 
idcht verschonend. Alle andern Erkrankungen aber traten in den 
Hintergrund vor dem anfangs heranschleichenden, bald zu unbändiger 
Heftigkeit anwachsenden Typhus. Wie es scheint, kommen einzelne 
Fälle dieser exanthematischen Krankheitsform in Polen, Gallizien und 
dem slavischen Theile Schlesiens alljährlich sporadisch vor, und auch 
epidsmbches Auftreten derselben scheint in jenen Gegenden keine 
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Seltenheit lu ityii, während dieselbe Krankheit in Deotschland nur 
als Kriegsgatt die Armeen begleitend, bekannt geworden ist. In Gal- 
Usien, wo die iusseni Verhaltnisse der BevÖlkening sich kaum gilii- 
stiger gestalten mögen, als in OberKhlesien, herrschte exanthemati- 
scher Typhas bereits ein Jahr früher mit mörderischer Heftigkeit, and 
näherte sich allmilig der preussisehen Grenze, wekhe er wfihrend des 
Sommers 1847, als noch Rnhr nnd Masern herrschten, überschritt. 
Im Plesser Kreise kamen zuerst im Joliy im Rybniker erst im Septem- 
ber hinfigere Erkrankungen vor. Während die Epidemie iuer im De- 
oember, Januar nnd Februar ihre grösste Höhe erreichte, brach sie in 
Ratibor erst im Januar aus und gewann ihre Akme im April, als sie 
in den ersteren Kreisen bereits sichtbar im Abnehmen war. In der- 
selben Zeit hatte sie sich über die Kreise Sohrau, Gleiwitz, Renthen, 
Lnblinitz, Rosenberg, Kosel, Gross-Strchlitz, Leobschntz Terbreitet und 
in einzelnen, wie es schien, durch Verschleppung übertragenen FaUen 
selbst in entfernteren Distrikten gezeigt. 

Genaue statistis^e Angaben über die Zahl der Erkrankungs - uud 
Sterbefalle sind bis jetzt unmöglich, nnd werden es leider wohl immer 
bleiben, da zur Zeit des grössten Elends jede Controle aufgehört hatte. 
Auf der Höhe der Epidemie scheint die Sterbüchkdt für einen einzir 
gsn Monat oft mehr als sonst für ein ganzes Jahr betragen zu haben; 
denn, Zeitungsberichten zufolge, starben im Januar zu RybniL 1 V2 
Proc, zu Pless und Lonkau 2 Proc, zu Sohrau 2 V, Proc, zu 
Lnbom 3 Proc, in der Pfarrei Renkowitz 4 Proc. der BoTÖlkernng. 
Nach einer ungefähren, jedenfalls nicht zu hohen Schätzung, mag in 
den beiden Kreisen vom Beginne der Epidemie bis zum April der dritto 
Theil der Beyölkernng erkrankt und der fünfzehnte Theil derselben 
gestorben seyn; an einigen Orten ist aber die Sterblichkeit bis auf 
20 Proc. gestiegen. 

Uebrigens war die Mortalität auch der Zeit nach eine sehr wech- 
selnde. Auf der Höhe der Epidemie soUen fast ein Drittheil der Er- 
krankten erlegen seyn; im späteren Verlaufe wurde das Verhältniss 
entschieden gunstiger, und Ton etwa 60 Kranken, die ich in Loslaa 
▼om 1. April bis -8. Mai behandelt habe, starben nur 4, also 6 Proc. 
Mit dem Ausgange des April schien hier die Krankheit im Erlöschen 
zu seyn, denn während von jener Krankenzahl für die drei ersten 
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Wociieii meinet Aufenthalts in jede Woche dvrchschniltUch 19 Er- 
krankungen fielen, kamen anf die beiden letzten Wochen zusammen 
nur 3 Erkrankungen. Gleichzeitig aber erschienen Wechselfieber iii 
schnell steigender Zahl. Nach meiner Abreise scheint der Typhus 
aber, wie ich aus ien Briefen des Dr. Stubenrauch ersehe, hoch 
einmal anfgelodert zu seyn, und ein sehr gcsebätzter College, Herr 
Dr. Raschkow, welcher wahrend des ganzen Verlaufe der Epidemie 
ihr Widerstand geleistet hatte, erkrankte noch nach dieser Zeit an 
einem schweren, aber gliichlich fiberwnndenen Typhus. 

Das allmälige Steigen, Fallen und endliche Erlöschen der Krank^ 
heit hat in dem natärlichen Entwiekelungsgange, wie er allen Epide-» 
mieu eigen ist, seinen Grund, aber an der später gftnstigeren Gestal* 
tung der Krankheit and namentlich ihres MortalitfitSTerhältnisses hat 
die Hftlfe des Staates und ^e Privatwohllhatigkeit einen ünverkenn^ 
baren Antheil. Leider erwachte die allgemeine Anfmerks^nkeit erst 
zu einer Zeit, als schon unermessliches Ungltck geschehen war, und 
der Beginn erfolgreicher und omfassender HüUb datirt sich erst voii 
iem Aniang des Februar, ybn einem Zeitpunkte also, als der Ty- 
phus schon ein halbes Jahr lang gewuthet und durch die Sohreeken 
des Winters seine Akme langst erreicht hatte. Die Grösse der Noth 
und die>' Pldtdiohkeit, mit welcher der Sdbleier von dem oberschlesi- 
•ehen Geinälde gerissen wurde, erforderte ein ebenso plötzliches Ein- 
grrifen. Die Lieferungen an Lebensmitteln, Kleidern und BettstödEen^ 
das Henroraehen von Aenten und Pflegern, die Geldunterstfitzungen 
sind in grossartigem Maasse erfolgt. Sie haben der HnhgersnoCh und 
damit dem bedeutendsten Hebel für das Fortbestehen der Krankheit 
faktisch ein Ende gemacht, aber diese tumultnarische Art des Bei- 
standes musstc oft auf Kosten der Zweckmässigkeit verfahren, und 
es ist gewiss nicht zu viel gesagt mit der Behauptung, dass das Wie- 
dergutmachen des geschehenen Unglücks, wenn ein solches fiberhaupl 
möglich gewesen wäre, doppelt so viel gekostet hat^ als dasselbe ab- 
zuwenden erTordert haben würde, und was geschehen musste, hätte 
frfihzeitig zweckmässiger, vollkommener, dauernder geschaffen werden 
können. Insbesondere gilt dies von den angelegten Spitalern und 
Waisenhäusern; in den Kreisstädten gewannen sie bald eine den Ver- 
hältnissen entsprechende Vollkommenheit, aber in den kleineren Städten 
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uüi Ddrftm vnrden-Mt <rffc xii Atylen flQr TrägbfU und Arbettsseheii; 
leider meh xiiweUen iii BreunpnnkteD, in denen die Kranklieii nea« 
Kraft schöpfen konnte. 

Die im Folgenden versncbte Sciüldemng des obersehleaischen 
Typhoa bemlit thelk anf den Beobachtangen, »i denen der eigen« 
Wirkungakreia in dem Stadtgebiete Loslan und den beiden da-^ 
aelbet befindlidien Waiaenhausem Unrcficbende Gelegenheit wiArend 
einea aeehavikhenttichen Aufenthalta darbot, theila auf denjenigen^ 
welche mehrfache Beanche in Rybnik, Redlin, Harclowitz nnd Koko* 
Bchfitz, namentlich in den daseibat errichteten Läzarethen gewährten. 
Eine groaae Menge von Kranken atand jederzeit der Beobachtung zu 
Gebote, bei der grossen Regelmäaaigkeit und GleiehmiasigfceU dea Yer- 
laufea reichte aber aelbat eine geringe Anzahl hin, um ein rithtlgefli 
Bild deaselben zu gewinnen. Indem itfa die Erfahrungen in den Wai- 
aenhausem einer, ferneren Hitiheitang torbehalte, soll die nachstehende 
hur den Typhua der Erwachsenen betreffen, von dem der der 'Kinder 
in mehreren Punkten abweicht. Sie einzelnen gefwmmelten Kranken- 
geschichten ziehe ich der Kurze .und . grosaeren Anachanlichkell vefiea 
in ntn einziges Krankhotsblld zusammen. 

Ausser einem Schimpfen mit reichlicher, 8chleim%-eileriger Se« 
eretion gehen dem Ausbauche der Krankheit selten deuttiehe Vorboten 
vorher. Durch einen Frostschauer, weltiien der Kranke längs den 
RAd^rats zu empfinden meint, und der sieh selten zu einem atarfcea 
Schüttelfröste steigert, ist ihr Beginn bezeichnet. Dabei druckendear 
Kopfschmerz in Stirn und Scheitel, rotbea Gesicht, in^cirte Augen, 
AppetUslosigkeit und Geschmacksverstimmung. Die Zunge zeigt gleich 
anfangs eine besondere, allen Kranken gemeinsame Beachaffenheit: der 
ganze Bücken der Zunge, von der Spitze bis zur Wurzel, hat einen 
dicken, weissen Beleg, wie Schlemmkretde, nur die Ränder aind frei 
davon und die Pupillen hier duokelroth punktirt. Sie ähnelt der 
Seharlachzunge, aber ihr Belag erhält sich langer. Selten fehlt ein 
Katarrh der Naae und der Bronchien. Der Unterleib ist weder anf- 
getrieben noch schmerzhaft gegen Druck; aehr häufig aber klagen di« 
Kranken aber einen nervösen Schmerz zwischen Schwertknorpel nnd 
Kabel. Der StuMgang iat träge und bleibt oft mehrere Tage ana; 
ein Lavement erleichtert; läset eich der Arzt aber zu stärkeren Ab- 
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fthrmiUeln verkiUn, «o tritt ein den Krabkea fchwächender Durck* 
füll ein. 

Dabei |^ebt sich im Wahn des Kranken eine gewisse Anige* 
regiheit kond, die für ihn aber mit einem Schwachegefuhl verbunden 
ist nnd welche in Augenblicken der Rnhe einer zunehmenden, abe^ 
noch leicht au unterbrechenden Betäubung Platz macht Biese Er- 
scheinungen bestehen einige Tage in derselben Weise fort; nur das 
Fieber steigert sich: auf den ersten Frostschauer ist ein lebhaftes 
Hitzegefuhl und Durst gefolgt ; die Haut ist aber feucht, und gewöhn* 
lieh schwitzen die Kranken gleich in den ersten Tageft nicht unbe- 
trächtlich. Man darf diesen Schweiss nicht für ein günstiges Zeichen 
ansehen; er ist häuüger als eine trockenn Hitze. Der Puls gewinnt 
eine Frequenz von selten mehr als 100 Schlägen; ein massig fre«^ 
quenter, massig grosser, aber weicher und oft doppelschlägiger Puls ist 
fär dies erste Stadium charakteristisch. In den Karotiden hört man 
häufig ein den Puls begleitendes kurzes Geräusch) in der Baochaorta^ 
wo es beim Abdominaltyphus so oft erachelnt, habe ich es nie wahr* 
genommen. Am 5. Tage, seltener. erst am Morgen des 6. zeigt sich 
eine Roseola, welche mit Ausnahme des Gesichts den ganten Körper 
bedeckt: kleine, flach erhabene, häufig den Haarbalgmündungen ent^ 
sprechende Flecken von blasser Himbeerröthe, hmm Fingerdruck ver^ 
schwindend , den Masern ähnUeh. Das Erscheinen des Ezanthema 
ändert mchts in dem Befinden des Kranken. Aber itm diese Zeit ist 
der nervöse Charakter der Krankheit schon deutlich ausgeprägt, und 
wird es tl^lich mehr. 

Gewöhnlich haben die Aeusserungen der Nenrenccntra das Ge-f 
präge der Depression und des Torpors. Bei Tage liegen die Kran^ 
ken betäubt, theilnahmlos und somnolent, antworten trage und mit 
zitternder Stimme auf die Torgclegten Fragen, beklagen sich nicht 
über Sehmerzen; nur die Eingenommenheit des Kopfes und ein Oh-* 
rensausen , welches nicht selten in ein lautes Musiciren übergeht, sind 
ihnen höchst lästig; sie sind achwerhörig, und nicht ganz selten stellt 
sich mit dem 8. — 10. Tage plötzlidi völlige Taubheit ein. Abendk 
bemächtigt sich ihrer eine augenscheinliche Unruhe, die sich. Nachts 
zu Tobsucht steigert. Sit springen aus dem Bette, schelten die Wär- 
ter und suchen sie zu mflMhaildeln oder skh selbst ein Leid luzufü^ 
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gea« SelhiBorifcrtvclie find y^rfehnuBen und haben bei unbewach- 
ten Kranken leider Erfolg geliabt. Gegen Morgen sinken die Kran- 
ken encMpft in Apathie inrfick. 

Seltener and «igfinetiger ist die yersatile Form. Doreh dne 
bestiadige Haskelnnrnhe, vnavfhdriiches Sehwatxen and Tdllige Schlaf- 
losigkeit werden die Kräfte zusehends yenehrt; die an&ags tamoltna^ 
riachea, gewaltsamen Körperbewegnngen gehen in Flockenlcsen, Flech- 
aeaspringea, die tobenden Phantasien in mossitirende , das laate 
Schreien in ein anyemehmliches Flfistem fiber. 

In der Gestaltang dieser neryisen Symptome habe ich nidits fiir 
den oberscUesischen Typhös Eig^nthimliches gefanden, und yerlasse 
daher ilire Sdnldernng, ohntrsie erschöpft zu haben, mit der Bemer- 
kaag, dass die xahlreidiea DilTerenzen, unter denen sie beim Abdo- 
minaltyphns erschienen, aach hier nicht fehlen. Dasselbe gilt yon 
dea meisten der abrigen Erscheinungen, daher ist das Gesammtbild 
des oberscUesischen Typhas aaf der Hohe des neryösen Stadiums yon 
dem Bilde ansers Typhus kaum yerschieden. Der Puls ist jetzt klein, 
weich und sehr frequent, die Carotidengeriusdie haben aufgebort, die 
Haut ist trockea, ihre Warmeleitang sehr erhöht und zam Calor 
mordax gesteigert. Die Zange ist trocken and wie die Hundwinkel 
fuliginos, der Durst lebhaft, Durchfälle selten, aber sie können yor* 
banden seyn; kein Cöcalgeräusch, kein Meteorismus; das Plessimeter 
weist eine massige, selten eine bedeutende Miizanschwellang nach« 
Der gleich anfangs yoriiandene Bronchialcatarrh breitet sich aus, aber 
nur selten wird die Lunge der Sitz einer pneumonischen Iniil* 
tration. Eine ausgesprochene cyanotische Gesichtsfarbaag macht den 
Arzt aufmerksam, und die physikalische Untersuchung bestätigt seine 
Yermuthung ; Husten, Dyspnoe und rostfarbene Sputa können yermisst 
werden« Unter 60 Fallen habe ich nur dreimal Hepatisation consta* 
tirt; eine gleiche Anzahl Abdominaltyphen wurde sie yiel «häufiger 
dargeboten haben. 

Die Urinsecretion habe ich nicht yerändert gefunden. Nur im 
Anfange der Krankheit ist er dunkler; später Mass ohne Sediment und 
yon saurer Reaction« 

Das Exanthem yerschwtndet allmälig erblassend um den 10« Tag*, 
aber an seiner Stelle und oft noch gleichzeitig mit ihm Mnd häufig 
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wahre Petechien erschienen ; gewöhnlich nur an den Beinen , seltener 
über den ganzen Korper Tcrbreitet. 

]>ie nervösen Symptome nehmen Ms zum 1 4. Tage stetig zn, und 
die Nacht vom 1^* zum 14. ist gewöhnlich durch einen besonders 
lebhaften Sturm tobender Delirien ausgezeichnet Aber mit dem 14. 
Tage tritt eine plötzliche und sehr augenfällige Veränderung ein, 
eine Krise, wie ich sie bc^i keiner anderen Krankheitaform so schnell 
und so vollständig sich habe vollenden sehen. Der Kranke verfällt 
zum ersten Male während der ganzen Dauer seiner Krankheit in einen 
tiefen und festen Schlaf/ welcher mit kurzen Unterbrechungen 12, 2i\ 
selbst 36 Stunden ailhäil* Während dieses Schlafes werden dte an« 
fangs noch hastigen und oberflächlichen Respirationsbewegungen alh- 
mäHg langsamer, ruhiger, tiefer, und gleichzeitig sinkt die Pulsfre^ 
quenz* Während dieselbe noch gestern 120 und mehr in der Hinnte 
betrug, macht heute der Puls 80, 60j manchmal nur 48 Schläge ; er 
bleibt dabei klein, weich, aber verliert seine Celerität. Zugleich be* 
deckt sich der ganze Körper mit einem warmen, dunstigen Sehweiss ; 
der Udh, -welcher nachher gelassen wird, bildet häufig ein Sediment 
von harnsaurem Ammoniak.. 

Der Kranke erwadit aus diesem Schlafe , seine Augen verrafheii 
nicht mehr den früheren Stumpfsinn, er fühlt sich frei und klar im 
Kopf, aber die Erinnerung an die Vergangenheit ist verschwunden; die 
ganze KranUieit erseheint ihm wie ein Traum, • und oft ist selbst ein 
Zeitraum von mehreren Tagen, welcher der Krankheit vorherging, aus 
seinem Gedachtniss völlig verlöscht. Nur einzelne, besonders wichtige 
Begebenheiten, ein Bad, ein Zank mit dem Wärter, tauchen wie dunkle 
Ahnnngen ans dieser Vergessenheit auf. 

Dennoch ist das Befinden des Kranken keineswegs ein ihm ange-^ 
nehmeit Bisher war die Empfindung wie fär äussere Eindrucke, so 
auch för den eigenan Zustand geschwächt, erloschen; jetzt erst kommt 
ihm seine Kraftlosigkeit zum Bewusstseyn. Er klagt über ein na- 
menloses Sehwäehegefuhl und reissende Gliederschmerzen, aber init dem 
zunehflNnden Appetite wird sein Zustand von Tage zu Tage ertrag- 
lichar^ und es greift iselbst eiil gewisses Behagllchkeitsgefuhl Platz.« 
Jede Nacht erquickt ihn. durch einen festen Schlaf, jede treffHcb 
Bcbmeekende Hahlzeit vemwhrt seine Kräfte. Der im höchi^n* €lMd# 

X. Band. JQ 
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•bgemagerte Körper gewinnt wieder langsam an Umfang; unter alK 
gemeiner klcirnförmiger Abschilferung der alten bildet sich vine neoe 
Epidermis« Um diese Zeit finden sich haafig im Urin röhrenförmige 
Epilhelialbildungen, das Produkt einer Häntong der Nierenkanalchen. 
Mit den wachsenden Kräften hören die peripherischen Schmerzen auf. 

Immer schreitet die Reconvalescenz nur langsam fort, und ein 
Zeitraum Ton einigen Monaten ist zur töUigen Berstellung stets erfor- 
derlich. 

Dies ist in wenigen Zögen das Bild des regelmassigen Typhus. 
Wie man daraus ersieht, beträgt die Dauer von dem Eintritt des Fie- 
bers bis zum Erscheinen der Krisen genau 14 Tage. Dies ist so 
constant, dass es bei der grösseren Hälfte meiner Kranken mit Ge- 
nauigkeit zntraL Bei den übrigen liess sich der Anfang oft nicht 
mit Sicherheit bestimmen, weil sie erst spät in Behandlung kamen; 
indessen gewährte das Exanthem zuweilen noch einen Anhaltpnnkt, 
wc^l dessen .Erscheinen fast ebenso regelmässig mit dem fünften Tage 
der Krankheit zusammenfiel. Bei einer Anzahl von Kranken war die 
Krise undeutlich, und der Nachlass der Erschrinnngen kam nicht plötz- 
lich, sondern allmälig während mehrerer Tilge va Stande, so dass ein 
bestimmter Tag ffir den Anfang der Reconvalescenz nicht festgestellt 
werden konnte. In drei Fällen trat eine deutlirhe Krise ein, wekhe, 
wenn der Beginn der Krankheit richtig bestimmt war, auf den 16. 
und 17. Tag fiel; bei einem Kranken betrug die Dauer 21 Tage, 
aber der Fall war eigenthumlich und verdient eine kurze Mittheilung. 
Der 36jährige Kranke, Wärter im Waisenhause, lag schon einige 
Tage, als er in meine Behandlung kam. Nach dem bald darauf aus- 
brechenden Exanthem bestimmte ich diesen als den 5. Tag der Krank- 
heit. Unter der energischen Anwendung kalter Umschläge gestalte- 
ten sich die nervösen Erscheinungen sehr gelinde. Hit dem 11. Tage 
verblasste das Exanthem, der Kranke stand auf und ging wieder an 
seine Geschäfte. Aber er klagte beständig Aber Kopfschmerz, hatte 
keinen Appetit, eine kreideweiss belegte Zange, wenig beschlennigten 
Puls. Nachts schlief er swar, aber schreckte oft plötzlich aus dem 
Schlafe auf. So schleppte er sich fort, sichtlich magerer und elender 
werdend und mit ödematösen Fassen. Der 14. Tag verging ohne 
Krisen;, im Gegentheil stellte sich Igenden ein vermehrten 
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Fieber ein, was ihn nöthigte, sich zu Bette zu legen (Deeoct. Cliin«e}« 
In der Nacht yom 16. zum 17. Tage, yom Aasbrache des Exanthems 
an gerechnet, also vom 20. zam 2f. Tage Tom mathmasslichen Be* 
ginne der Krankheit, trat ein fester und ruhiger Schlaf ein, aus dem 
er andern Tages mit dem Gefühl der Gesundheit ervachte. In der- 
selben Nacht war an den Unterschenkeln ein« reichliche Purpura« 
Eruption erfolgt. Die Zunge reinigte sich schnell, der Appetit kehrte 
zurfick und mit ihm die Kräfte. 

Bei diesem Kranken war die 21 tagige Dauer der Krankheit darcb 
eine mehrtägige Remission unterbrochen. Es sind mir aber Fälle bt- 
kannt geworden^ welche yon andern Aerzten behandelt wurden, in 
denen bis zum 21. Tage eine regelmässige Steigerung der Krank- 
heit wahrgenommen wurde, dann aber die Krise schnell und ToUkom- 
men eintrat. Dieser Art war der schwere Krankheitsfall eines Kap- 
lans, den Herr Dr. Tfirk in Loslau behandelte. Beispiele von noch 
längerer Dauer der Krankheit sind mir eben so wenig Torgekommen, 
als Beispiel« von kfirz(irer als 14tägiger Daner, wenn man nicht eben 
diejenigen hierher rechnen will, bei denen ein allmäliger Nachlass die 
Erscheinungen der Kranken langsam in die Reconvalescenz hinüber- 
fiShrte. 

Bei dieser Gelegenheit muss ich einer Form von Erkrankung er- 
wähnen, welche leicht zur Verwechselung mit Typhus Anlass giebt. 
Fälle der Art kamen besonders zu einer Zeit vor, als neben dem Ty- 
phus Wechselfieber verbreitet waren; sie konnten für unregelmässige 
Typhen ohne Exanthem und ohne Krise gehalten werden, während 
es in der That unregelmässige Wechselfieber waren. Die Erkrankun- 
gen traten ganz unter dem Bilde des herrschenden Typhus auf, und 
ich weiss kein Symptom, wodurch ich sie davon hätte unterscheiden 
sollen. Aber vergeblich wartete ich auf das Erscheinen des Exan- 
thems. Es erschien nicht, aber bei mehreren Kranken zeigt« sich 
dn Herpes labialis. Da ein solcher bei den Typhan nie vorkam, da- 
gegen bei den herrschenden Wecbselfiebern eine fast constante Er- 
scheinung ausmachte^ so war «in Versuch mit dem Chinin woU g«- 
rechtfertigt , wenn auch in dem Krankheitsverlaufe durchaus nichts 
Typisches entdeckt werden konnte. Das Chinin ffthrt« sdin«U die> 
Gesundheit zurfick. 

30 * 
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Wu du Mdglkbkeil ton Reddiren des Typhvt betriil, so kuii 
iictelbe mehrfachen Erfahrungen nach nicht gelcngnel werden, obwohl 
eine grössere Inunvnitat der einmal Erkranliten unbexweifell ist. Unter 
drei von mir beobachteten Fällen trat in zweien der Rückfall noch 
wihrend der Reconyalesceni, in dem dritten erst nach einem Zeitnnm 
▼OB drei Monaten ein» 

SoTiel Aber den Verlauf und die Daner des Typhus im All- 
gemeinen. 

Du Eiantkem , welches in keinem deutlich ausgesprochenen Falle 
dar Krankheit vermisst wurde, hat, wie schon erwihnt worden bt, 
Aehnlicbkeit mit Hasem* Dies hat einige Aerzte bestimmt, es damit 
SU identificiren und den exanthematischen Typhus ffir typhöse Hasem 
BU eriklären. Der Umstand, dass die dem Typhus unmittelbar vor* 
hergehende Kasemepidemie häufig Erwachsene befallen hatte, schieu 
diese Vermuthung zu bestätigen. Indessen beweisen drei Umstände 
ihre Unrichtigkeit: 1) das Exanthem fehlt bei dem Typhus der Kin- 
der, während die Hasem vorzugsweise das -Kindesalter betreffen; 
2) du Typhusexanthem yerschont das Gesicht, während die Masern 
daselbst beginnen; 3) das Typhusexanthem macht mcht die regel- 
mässige Wanderung wie die Masern, sondern erscheint fast gleichzei- 
tig auf der Oberfläche des ganzen Körpers. Was hingegen das rein 
anatomische betrifft, die Grösse, Gestalt und Anordnung der Flecken 
und die Nfiancirung der^Röthe, so ist die Uebereinstimmung anzuer- 
kennen. Beide beruhen auf einer intracapillaren Hyperämie in der 
Umgebung der Haarbälge. Die Abschuppung kommt bei beiden ror^ 
ist aber für beide nicht charakteristisch. Beim Typhus kommt eine 
allgemeine kleienförmige Desquamation während der Reconvaleecenz 
häufig, aber nicht immer ?or; bei den Masei:n ist die Desquamation 
gleichfalls die Regel, aber sie kann auch fehlen und ist selbst in gan- 
zen Epidemien durchgehende Termisst worden. 

Wahre Petechien, in andern Epidemien und. zu andern Zeiten wie 
fi scheint häufiger beobachtet, kamen bei der oberscUesischen Epide- 
mW nicht so oft ?or, als der gebräuchliche Name „PeUchialtyphua^^ 
m fgtdem scheint. Unter meinen 60 Fällen erschienen sie nur 13 
mal und f if t im spät^reh Verlaufe der Krankh^ nafch dem 1.0. Tage. 
Häufiger ^Un aie sich nur an den untern Eztremitnlen, adlti^nor 
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über tinea grosseren Theil des Körpers verbreitet, aber gleichfalls 
nie im Gesicht. Die drei Formen, unter denen sie auch beim Ab- 
dominaltyphus zuweilen beobachtet werden, kehrten hier wieder: 

1) kreisrunde, höchstens linsengrosse Flecken Ton duukelrother Farbe *, 

2) grössere, uivegelmässig gezackte, blutrothe Flecken, oberflächlichen 
Ecchymosen ahnlich > 3) grössere, blass-blauliche Flecken, welche erst 
richtbar werden, wenn man sie aus weiterer Entfernung betrachtet, 
und die offenbar von einem unter der Haut liegenden Extravasate her- 
rühren* Diese „Peteehcs profondes'^ Rayer's habe ich nur in einem 
Falle von Abdominaltyphus und bei einem oberschlesischen Typhus- 
kranken, beide Haie an den Schenkeln, beobachtet. Ich benutze die 
Gelegenheit, um eine Ansidit auszuspredien , welche ich • freilich nur 
für die erste Form der Petechien nnd auch nur für manche Fälle 
derselben beweisen kann» Dieser Ansicht nach gehören die Pete- 
chien in die Klasse der Metastasen. Die Gründe» welche dafür spre- 
chen, beruhen theils auf ihrem anatomischen Verhalten, theils auf 
ihrem Vorkommen« Was ersteres anbelangt, so ist die Vorstellung 
unrichtig, als seien sie kleine Extravasate auf der Oberfläche der Le- 
dtrhaut,. zwischeaihr und der Epidermis; in diesem Falle mflsste sich 
itie letztere blasenförmig erheben und später ablösen, was nicht statt- 
findet. Auf vertiealen Durchschnitten sieht man vielmehr, dass sie 
dnrch die ganze Dicke der Lederhaut reichen und die Gestalt von 
Keilen oder vielmehr Kegeln darbieten, deren Basis auf der Ober- 
fläche liegt und deren Spitze dem Zellgewebe zugekehrt ist. Häufig 
schliessen sie einen Haarbalg ein; keineswegs aber ist das Blut in 
den Haarbalg selbst ergossen, wie Hebra zu glauben scheint. Wenn 
sie verschwinden, so wandelt sich die rothe Farbe in eine strohgelbe 
um, und dies geschieht von der SGtte aus gegen die Peripherie fort- 
sehreitend« Ohne diese Analogie in's Detail verfolgen zu k<)nnen, hebe 
ich nur noeh hervor, dass, wenn man das Bild der keilförmigen so- 
gMiannten metastatischen Ablagerungen, wie sie In der Peripherie der 
Iiuagen, Nieren, 101z u. s. w. so bekannt sind, auf die iLedetiäut zu 
übertragen vecsucht, dieses Bild sich hier nur in der Gestalt der 
Petfl^lftNi daratellen könnte« DWse Ansicht^ wird aber n»eh unter- 
slülzt dur«h die Ofeicharligkelt der Beengungen , unter denen Pete- 
ckitn und nietMatfache AUamütigt» rottokomamn pflegen« Bdde- 
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■ind Theilerschtinniigen der Pyimie, beide kommen Tonngsweise in 
adyuamiecheu Fiebern und solchen Zustinden Tor, denen man eine 
•eptische, faulige Blatbeechiffenheit nntenubreiten pflegte. 

Aneser der Roseola und den Petechien sind auch Frieselbläschen 
beobachtet worden, aber nnter meinen Fällen nur zweimal npd nur in 
geringer Anzahl. Auch hierüber einige* abschweifende Bemerkungen. 
Mit AuMchluss all^s Ungehörigen und Fremdartigen , auf welches der 
Name Friesel übertragen worden ist, sollen hier allein die echten Sa- 
damina betrachtet werden, jene krystallhellen zarten Bläschen, welche 
ohne alle Entziindangserscheinungen sich bei verschiedenen Krankhei- 
ten auf der Haut zeigen, und mit der Schweisssecretion in Zusammen- 
hang stehen, lieber die anatomische Beschaffenheit derselben sind 
zwei Ansichten gangbar; nach der einen hat die Flüssigkeit zwischen 
Cutis und Epidermis ihren Sitz, und ist ein seröses Exsudat; nach 
der andern hat sie in einem erweiterten Schweisskanälchen ihren Sitz, 
and ist Schwebe. Die Flfissigkeit ist selten neutral gefunden wor- 
den; in den meisten Fällen bt sie deutlich sauer, und enthält ausser 
sparsamen kleinen Zellen keine körperlichen Theüe. Die Ton«Yogel 
angestellte Analyse hat ausser Wasser nur Salmiak ergeben. Der 
Seh weiss enthält nach Anselmino ausser Wasser und Salmiak zwar 
noch organische Substanzen und eine geringe Menge feuerbeständiger 
Salze, indessen lässt sich bei der Schwierigkeit, beide Flüssigkeiten 
rein und In hinreichender Quantität zu sammeln, hieraus kein Beweis 
gegen ihre Identität entnehmen. Diese wird vielmehr aus anderen 
Umständen höchst wahrscheinlich, und soviel geht aus der ehembchen 
und mikroskopischen Analyse jedenfalls hervor, dass die Fiässigkeifc 
weder Eiter noch ein seröses, eiwebshaltiges Exsudat bt. 

Was den Sitz der Flüssigkeit anbelangt, so lehrt schon der 
Augenschein, dass die Decke des Bläschens nicht die von der Cutis 
abgehobene Epidermis seyn könne. Diese Decke ist viel zarter, und 
nach ihrer Entfernung kommt darunter die «nserstörte Epidermb sam 
Vorschein. Die andere Ansieht bt ebenso unbegründet, und aus einer 
Erweiterung der SehwebskaAälchen wird nie die Form der Friesel- 
bläschen zu erklären eeyn. Folgende iResuItats. haben mekie eigenen 
Beobaelitttngen ergeben: l)4ie De^e des Frieselbliachens besteht aus 
Epüermisiellen, t\mmwM ab ihr Boden.; Die Fifiasigkeit befindet 
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sich folglich zwischen zwei Lamellen der Oberhaut; 2) auf der Mitte 
eines jeden Frieselbläschcns bemerkt man die durch concentrische 
Lagerung der Epidermiszellen bezeichnete Mündung einer Scbwefss- 
dräse, welche nicht offen, sondern durch kleinere Zellen verschlossen 
ist; 3) die Flüssigkeit reagirte in allen von mir untersuchten Fallen 
sauer; die darin suspendirten kleinen Zellen stimmen mit dem Epi- 
thelium der Schweisskanälchen überein, und da das Erscheinen der 
Blischen mit dem Eintritt der Schweisssecretion in bestimmtem Zu- 
sammenhange steht, so muss die Flüssigkeit selbst für Schweiss gehal' 
ten werden. Diesen Beobachtungen nach stelle ich mir die Bildung 
der Frieseiblaschen dadurch Tor, dass der aus den Drüschen henTor- 
dringende Schweiss die oberflächlichste Schicht der Oberhaut über den 
Mündungen der Schweisskanälchen in die Höhe hebt. Diese Annahme 
erfordert aber einige Erläuterungen. Zunächst steht ihr die Ansicht 
derjenigen entgegen, welche die Mündungen der Schweisskanälchen 
fiSr offen halten. Dass dies in der That nicht der Fall ist, geht dar- 
aus hervor, dass die isolirte Epidermis weder siebförmig durchlöchert 
erscheint, noch auch das Quecksilber, selbst bei einer bedeutenden 
Drnckhöhe, hindurchtretf^n lässt; ferner daraus, dass man an feinen 
Epidermislamellen die Querdurchschnitte der Kanälchen niemals offen, 
sondern durch die kleinen Zellen ihres Epileliums ausgefüllt findet. 
Hieraus ergiebt sich, dass der abgesonderte Schweiss nicht durch die 
Kanälchen frei abfliessen kann, sondern «ndosmotisch Ton Zelle zu 
Zelle dringend an die Oberfläche gelangen muss, wobei ein Theil der 
Zellen selbst, wie bei allen Sekretionen, abgestossen und dem Sekrete 
beigemengt wird. Jede Zelle kann ihre Functionen nur eine Zeitlang 
ausüben, und wird nach dieser Zeit unbrauchbar. Im gesunden Zu- 
stande, bei normal functionirender Haut, findet eine unmerkliche aber 
ununterbrochene Regeneration der Epidermis statt, eine allmälige Ab- 
stossung ihrer ältesten Zellen, sowie der damit ein Continuum bil- 
denden Zellen, welche die Mündungen der Schweisskanälchen verscblies* 
sen. Anders muss sich die Sache gestalten, wenn in Krankheiten die 
Thätigkeit der Haut danieder liegt, und ihre Sekretion längere Zeit 
stockt. An ihrer Oberfläche muss sich dann eine Schicht todter, un- 
brauchbar gewordener Zellen anhäufen. Wenn nun mit dem Nachlast 
der Krankheit die Hauttbätigkeit sich wieder herstellt und selbst in 
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TMilirklem HasMe eintritt, dann musfen sich xuaächst die flu«sigcn 
Secrete unter jener erstorbenen Decke anhäufen, bis diese nch ablöst 
und einer neu gebildeten Oberhaut Platz macht. Diese Darstellung 
steht mit den beobachteten Thatsachen in Einkl|ing und erklärt voll- 
kommen die Erscheinungen der Frieselbildung. Eine Haut, welche 
längere Zeit. stark schwitzt, zeigt nie wahre Sudamina, ebenäl» wenig, 
als eine Tollkommen onthätige Haut. Ich habe den Zeitpankt ihres 
Auftretens Tornehmlich in den Abdominaltyphen verfolgt, bei denen 
in den letzten Jahren Frieselbildung eine fast constante Erscheinung 
war* Sie erschien hier immer nur dann, wenn nach länger beatande« 
ner trockener Hitze die Haut dunstig zu werden begann, und vor* 
Khwand wieder mit dem Eintritt stärkerer Schweisse. Auch bei den 
oberschlesischen Typhen ging sie dem Eintritte der Krisen wenige 
Tage vorher, und dass sie hier überhaupt viel seltener zur Beobach- 
tung kam, findet wohl darin eine genügende Erklärung, dass im An- 
firngsstadium der Krankheit die Hautsekretion keineswegs stockt, nach 
dem Stadium der trockenen Hitze aber der kritbche Scbweka in 4er 
Regel mit grosser Schnelligkeit eintritt und daher die Bildung von 
Frieselbläschen gleich im Entstehen verhindert. 

Indem wir nach dieser Abschweifung zum Typhus zurückkehren, 
erwähnen wir noch eine Reihe von Symptomen, welche in einzelnen 
Fällen die Krankheit begleiteten. Blutongen aus der Nase kamen 
häufig zwischen dem 3. und 6. Tage vor und erleichterten die Kran- 
ken augenscheinlich, aber vorübergebend. In einigen Fällen stellte 
sich im spateren Verlaufe Bluthusten ein, wobei mehrere Tage lang 
flüssiges Blut in kleineren Mengen ausgeworfen wurde. Blutungen 
aus andern Organen sind mir nicht vorgekommen. 

Ikterus entwickelte sich zweimal während des nervösen Stadiums 
der Kranliheit. Die Leber zeigte sich dabei empfindlich, aber nicht 
vergrossert. Nach einigen Tagen verschwand die Gelbsucht und die 
Kranken genasen. 

. Parotiden entwickelten sich während des nervösen Stadiums vier- 
mal und verblieben während der Reconvideseens« Sie abscedirten sich 
simmth'eh, und anter langwieriger Entleerung eines saniäsen Eiters 
suis mehreten Fisteldifiinngen endeten sie mit Ausstossung eines vohi- 
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minösen Pfropfes yon nelroiisirtem Oevebe, in welchem acin5s« Drfit. 
sentheUe erkannt worden. 

Brand der Extremitäten habe ich unter meinen Kranken nichts 
aber zweimal in den Rybniker Lazarethen gesehen. Das Uebel zeigte 
an den Zehen die Form der Mumification, höher hinauf die Form der 
Putreacenz. 

Pecubittts habe ich nur einmal beobachtet. 

Phlebitis der rechten Schenkehene einmal ohne nachfolgende 
Pjämie. Ein schmerzhaftes, gespanntes Oedem des ganzen Schenkels 
blieb während der langsamen Genesung zurück. 

Entzündungen des Herzens Hn4 der Pleura sind mir nicht yorge* 
kommen ; häufig dagegen Entzündungen der Schlingwege, und zu einer 
Zeit fingen fast alle Erkrankungen mit anginösen Beschwerden an* 
B/ei einei^ Kranken entstand eine vollständige Aphonie und blieb auci) 
während der Genesung zurück. Dieselbe schien auf einem Nerven- 
leiden und nicht auf Geschwürsbildung zu beruhen. Wcichselzopf soll 
als Nachkrankheit vorgekommen seyn. Ich habe keine Erfahrungen 
darüber; nur bei einem Mädchen, das sehr unreinlich gehalten wurde, 
entsta^ad während der Krankheit eine dichte Verfilzung der Haare, in 
welcher zahllose Läuse nisteten. Als die ganze Perücke deshalb ab- 
gesehnititen wurde, wuchsen die Haare normal welter, und es trat kein 
Nachtheil für die Patientin hervor. 

Häufig bildete sich nach überstandenem Typhuf |pin kachektischer 
Zustand aus, besonder« bei Individuen, die in ihren elenden Woh- 
nungen unter dem Einflüsse einer dunstigen Atmosphäre und unge- 
eigneter Nahrungsmittel verblieben, denn das den Kranken gelieferte 
Mehl, zwar vollkommen hinreichend, dem Hunger zu begegnen, war 
doch eine wenig zweckmässige Reconvalescenten-Speise. Die Recon« 
valescenz schri|it dann nicht mit der gewünschten Schnelligkeit fort, 
der Appetit kehrte nicht zurück oder verlor sich wieder; Kopfschmerz^ 
Betäubung und Schwerhörigkeit bestanden fort, die Haut gewann ein 
bleiches und erdfarbenes Ansehen, und indem geistige und körperliche 
Kräfte daniederlagen, siechten die Kranken allmälig dahin. Die Milz 
zeigte e^h bei ihnen in der Regel angeschwollen , aber nur selten 
von so anseh)[iUchem Umfange, dass sie unter den kurzen JfUppen zum 
Voipchei^ kam« $e|ir gewöhi^icb gesellte sich sp^iter nocj^ Wa^er- 
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focht hinxit, welche nberhaapt eine so häufige Nachkrankheit war, 
data aie sich fast bei einem Drittheil meiner Kranken früher oder 
apSter, in geringerem oder ansgedehnterem Haasse entwickelte. Unter 
den höheren Stinden, deren Reconralescenz gehörig gepflegt werden 
konnte, war sie dagegen eine seltene Erscheinung. Sie nahm in allen 
Fallen einen chronischen Verlauf, und begann stets an den untern 
Extremitäten, auf die sie in der grossen Mehrzahl der Falle beschrankt 
blieb. Kur bei drei Kranken war sie allgemein, d. h. über das Zell* 
gewebe des ganzen Körpers Terbrellet und mit Ascites Tcrbunden, wo* 
gegen die Pleurasäcke und der Herzbeutel verschont blieben. Die 
Diärese war dabei nicht Termindert, aber der Urin in zwei Fällen 
stark eiweisshaltig. Anch in mehreren Fällen Ton partiellem Oedem 
leigte sich eine geringe Menge Eiwriss. Wenn es hiernach den An- 
Khein haben konnte, dsss sich ein Nierenleiden ausgebildet habo^ und 
dass dies, nicht aber der bestehende Milztumor, die Ursache des Hy- 
drops aey, so machte die genauere Untersuchung des Urins diese 
Ansicht doch wieder zweifelhaft, denn 1) war das s puüsihc ^wicht 
desselben nicht vermindert, sondern entweder normal oder selbst er* 
höht, und 2) fanden sich keine röhrenförmigen Faserstoffconcremente 
darin. Dazu kam, dass alle übrigen, auf Bright'sche Krankheit deu- 
tenden Symptome (Nierenschmerz, Schenkelschmerz, urämische Erschei- 
nungen) vermisst wurden. 

Ueber den Leichenbefund beim oberschlesischen Typhus kann ich 
leider keine allgemein gültige Thatsache beibringen, da ich nur eine 
einzige Sektion zu machen Gelegenheit gefunden habe. Kinder, wel- 
che am Typhus gestorben waren, habe ich mehrere geöffnet; da die 
Krankheit bei ihnen aber in mehrfacher Beziehung anders verläuft, so 
mag ich die dort gewonnenen Resultate nicht auf die Erwachsenen 
übertragen und behalte dieselben einer ferneren Mittheilung über das 
Loslauer Waisenhaus vor. Wie bereits froher erwähnt wurde, starben 
von meinen Kranken nur vier. Hierunter befanden sich zwei hochbe- 
jährte Individuen von mehr als 60 Jahren. Bei beiden war der 
torpide Charakter ausgeprägt und der Tod erfolgte am 10. und am 
13. Tage der Krankheit unter den Erscheinungen eines zunehmenden 
Sopors und sich entwickelnden Lungenödems. Die beiden andern In- 
diriduen weiblicher "" '* Vts - vcrsatüe Form. 



Der Typhus in Oberscl^esien. 40t 

25jaltrige barmherzige Schwester Qttilie stari) am 13., die andei^ 
Kranke, ein 15jährige3 Mädchep, am 15. Tage der Krankheit. Diese 
letztere wurde geöffnet« Dem Ausbruche des Fiebers waren anginösc 
Beschwerden vorangegangen. Nach dem heftigen Schüttelfrost trat ein 
reichlicher Schweiss ein, welcher mehrere Tage fortdauerte, wobei aber 
die Hauttemperatur merklich yermindert war. Am 5. Tage erschien 
ein sehr reichliches Exanthem von ungewöhnlich dunkler, blaulicher 
Nfiancirung, wie denn auch das Gesicht, namentlich Wangen und 
Lippen, ein livides, cyanotisches Ansehen hatten. Von jetzt an wurde 
die Haut trocken, heiss und gab im spätern Verlaufe der aufgelegten 
Hand das Gefühl des ausgesprochenen Calor mordax. Vom Beginne 
der Krankheit an war das Schwächegefühl sehr gross, und die bestän* 
dig fortdauernde geistige und körperliche Unruhe, die Schlaflosigkeit 
und ein sich am 8. Tage entwickelnder Durchfall verzehrten die 
Kralle des ohnehin wenig entwickelten Madchens so zusehends, dass 
man ein baldiges Ende voraussehen konnte. Dennoch zog sich dia 
Krankheit bis zum 15. Tage hin, nachdem am vorhergebenden keina 
kritischen Erscheinungen erfolgt waren. Die Sektion wurde 6 Stun* 
den nach dem Tode gemacht. Eine starke Leichenstarra war einga* 
treten, und schon jetzt zeigten sich auf der Ruckenseite dunkle Tod* 
lenflecke. Der Körper war sehr abgemagert; auf den Wangen war 
noch ein blaulicher Anflug sichtbar; au den Unterschenkeln zeigten 
sich einzelne Petechien von Linsengrösse, die, während der Krankheil 
fibersehen, wahrscheinlich erst in der letzten Zeit entstanden waren. 

Die Lungen hatten ein sehr normales Gewebe und zeigten aussec 
einem in der langen Agonie -entwickelten stark schaumigen Oedem 
keine Veränderung. Die Schleimhaut der Bronchien und der Luft- 
röhre hyperämisch, mit einem dönnen, blutig gefärbten Schleime be- 
deckt. An den Fauces zeigte sich eine dunkle capillare Injection, aber 
keine Geschwulst. Das Herz welk; in beiden Cavitäten mit Blut ge* 
fällt. Das Blut war grossentheils flussig, sehr dunkel und hatte das 
Endocardium stark gefärbt. Im rechten Herzen fand sich ein grösse- 
res, im linken ein kleineres, sehr lockeres dunkles Coagulum, welches 
aich in die Gefässstämme erstreckte und hier auch gallertartige Fa- 
serstoffiAscheidungen zeigte« In allen übrigen Gefässen des Körpers 
fand sich nur flfissiges Blut, dessen Farbstoff nicht allein die Gelass- 
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kint, sondtrii auch die übrigen Gewebe darchtrinlit bitte, wie na^ 
mentlich die hohe Röthe der Muskeln und der drfisigen Unterleibs^ 
Organe Teriieth. Die IKli war etwas yergrSssert, leicht zn zerreissen 
ttnd in ein grobkörniges Mas an&iddsen; die Leber nicht Tergrdssert, 
idcht erweicht, mnskatniissartig marmorirt^ aus den PfortadeHlsteii 
entleerte sieh viel dankles, schmutsig-brannrothes flüssiges Blut. Die 
Crallenblase fon heller wässeriger Galle prall ausgedehnt. Die Ifieren 
wdk und sehr blutreich; Harnblase und Geschlechtstheile unverän- 
dert. Die Schleimhaut der Speiserohre und des Magens mit aahem 
Seldeim bedeckt, sonst unverändert; die des Duodenums und des 
Dfinndarms ebenfalls unverändert; nur im untersten Theile des letz- 
teren einige Peyer*sche Drusen massig angeschwellt, ohne alle Hy- 
peräinie. Ein gelb gefärbter, sehr zäher Sehleim bedeckte die innere 
Wand des Dünndarms, welcher keinen Koth enthielt. Im Blinddarm 
und Dickdarm, nach unten zunehmend, Hyperämie der Schleimhaut, 
besonders ihrer Falten, aber keine Strukturveränderungen. Im Ditt- 
dann fanden sich etwas flüssiger Koth und zahlreiche Triefaocephalen. 
Die Ljmphdffisen des Mesenteriums ganz unverändert, Ae des Me- 
soeolons etwas vergrössert und hy^erämisch, aber ohne Ablagerungen. 
Das Gehirn konnte nicht untersucht werden. 

Diesem Befunde nach waren die wichtigeren in der Leiche nach-* 
weisbareii Veränderungen: 1) eine ungewöhnliche Beschaffenheit d^ 
ftlutes, 2) eine frische Absehwellung der Milz, 3) ein Katarrh der 
Bronchien, der Fauces und des Dickdarms. Das Fehlen der Darmge- 
schwüre war mir nicht mehr überraschend, da nach den Referaten 
anderer Aerzte, Welche eine * grössere Anzahl von Sectioäen gemacht 

» 

hatten, dasselbe als eine für den oberschlesischen Typhus constante 
Erscheinung bereits bekannt geworden war. Was ich von diesen 
Sectionen erfahren habe, stimmt im Wesentlichen mit der meinigen 
Überein. Herr Dr. Günsbttrg in Breslau fand mündlicher Mitthei- 
Ittkig infolge bei vier Sectionen von Kranken, die aus Oberschlesien 
dort zugereist kamen, keine Darmgeschwüre, aber typhöse Blutbe- 
ichaffenheit, Injection der Bronchiatschleimhaut und in dem einen Falle 
pneumonische Infiltration des rechten oberen Lungenlappens. 

Die Behandlung konnte bei der Gutartigkeit des Veriaufi im 
Allgemeinen mehr abwartend als eingreifend seyli.. Ich hiabe eine An- 
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zaM Ton Kranken ohne alle Aitndtnittiil behandelt tind 6ie in dersel- 
Iren' Zeit geneseli sehen, welche bei Aüwibndnng nnrschiedener Kur- 
tnethoden alä Regel galt. Die Hauptsache war frische Liift uttd 
zweckmassige Ernährung. Wo erstere nicht durch OeShen der Fen- 
ster zu erreichen war, befanden sich die Kränkein' stets besser, wenn 
sie auf eine Matratze Tor die Thür des Hauses gelegt wurden, ali 
wenn sie in den dumpfigen, stinkenden Hütten yerbliebdti. Dafaef 
bKeb es für die Aerzte, wie für die zur Mehkertheilung verwehdeteii 
Soldaten, welche aiif den Dörfern oft die Functionen der Aerzte mit 
übernehmen mussten, die erste Regel, bei ihren Besuchen in den Hän- 
sern der Kranken Thür und Fenster aufzusperren, und wenn ein fH- 
scher Luftzug die in Fieberhitze betäubten Kranken traf, war die 
augenblicklich belebende Wirkung sehr ersichtlich. Was die Sorge 
für eine zweckmässige Ernährung betrifft, so bestand sife mehr in der 
Abhaltung des Schädlichen, als in Darreichung besond^i'er Leckerbis- 
sen. Ein Teller Wassersuppe und ein Stück leichten Brddes täglich 
genügten Tollkommen bis zum Eintritt der Reconval^scenz, während 
die thörichte Sorge det Angehörigen oft g^entfg in der F<h'nl yoA 
Sätierkraut und Knoblauchswurst zum Naththeile der Kranken ihnen 
eine Güte anznthun gedachte. Besonders wbr eine Veberwachung des 
mächtigen Appetits der Genesende'ln erforderlich, da sich Diätfehler 
Mtt immer streng bestraft'en. Aniinalischä Diät war der pflanzlfcben 
stets vorzuziehen, und Ueberiaduiigen mitr Kartoffeln, Hülsenfrüchte^ 
und Kraut hatte in der Regel heftige Kolik, Erbrechen und Durchfall 
zut Folge. Die .Anwendung des Weins erforderte Vorsicht. Als Ge- 
tränk hab6 it;h niclts besser, als das kalte Wassbr, und einen Zusatt 
ton Essig, der den Kranken sehr erwünscht war, nicht nachtheilig 
gelinden. 

Wenn die Möglichkeit, ohne speciellere Behandlung auszukoni- 
men, und selbst gnt auszukommen, unzweifelhaft war, so lag es 
ebenso unzweifelhaft in der Hand des Arztes, dem Kranken grössere 
ErieichteruBg zu gewähren. In der Bekämpfung des höchst lästigen 
Kopftchmerzes, iet Betäubung und der glühenden Fieberhitze leistete 
nichts bessere Dienste, als die äuibere Anwendung d^s kalten WasSets. 
Ich habe es bei dfcr grossen Mehrzähl meiner Kranken während der 
Dauer des Hitzestadiumtf in dei^ Art "gebraucht, dasH lt\i eili6 dicki 



C^oyrefM Mf den K^pf legen, und die Haut so oft als mdg^ch kalt 
waschen Hess. Ein ZiuaU von Essig lam Wasser war dabei iweck* 
missig« Nachtheile habe ich nie daraus entstehen sehen, selbst wenn 
Heade und Bett dnrchnasst waren« Kriifike, welche im tiefsten So- 
por mit kaum sichtbaren Respirationsbewegungen lagen, athmelen 
plötxlich tief auf, wenn ihnen das kalte Wasser mittelst eines Schwam* 
mea auf die Haut gespult wurde, und diese tiefen Inspirationen ge- 
währten eine sichtliche, wenn auch vorfibergehende Befriedigung. Oft 
genug wurde dies Verfahren anfangs Ton Kranken und Angehörigon 
abgewehrt oder mit Widerstreben zugestanden, spater fast immer her- 
beigewünscht. Nasskalte Einwickelnngen ä la Priessnitz habe ich nicht 
fersucht, und die rficksichtslose Wasserkur im Anfangsstadium der 
Krankheit und während der Krise bei schwitzender Haut für yer- 
werflich gehalten. 

Im Beginn der Krankheit, so lange dieselbe nur unter den Er- 
scheinungen eines katarrhalischen Fiebers auftritt, haben Brechmittel 
den gunstigen Erfolg gehabt, dass sie den Andrang des Blaies zum 
Kopfe zu vermindern schienen, den Kopfsehmerz und die Eingenonr 
menheit, wenn auch nur momentan beseitigten. Die Krankheit da- 
durch zu coupiren, habe ich nicht erreicht. 

Die Häufigkeit spontaner Nasenblutungen und die Erleichterung, 
welche sie gewährten, konnten als Fingerzeig dienen, örtliche Blut- 
entziehungen Zugversuchen. Wo sie angewendet wurden, sind sie 
gelobt worden; ich selbst habe keine Erfahrungen daräber, da der 
hohe Preis der Blutegel ihre Anwendung in der Armenprsxis verbie- 
tet, die Erfindung des Schroj^opfes aber noch nicht bis Losiau ge- 
drungen ist. 

Während des Stadiums der trocknen Hitze empfiehlt sich die An- 
wendung der Hineralsäuren* Wenn sie sonst keinen Nutzen gewäh« 
ren, so sind sie dem Kranken sehr angenehm und löschen seinen 
brennenden Durst. Manche Aerzte wollen die Salzsäure, die auch ich 
anwendete, vor andern rühmen; andere gebrauchten das Chlorwasser. 

Will man auf der Höhe des nervösen Stadiums die HedicatioB 
wechseln, so mag die Anwendung der Nervenreize zweckmässig seyn. 
Augenscheinliche Erfolge habe ich weder von der Valeriana, noch tob 
der Amica noch vom Campher gesehen« Das beste Mittel, die Km- 
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ken attt dem Sopor zn erwecken, waren kalte Uebergiessungen im 
warmen Bade, die bei den dürftigen äussern Umständen freilich nur 
telten auszuführen waren. Der Nutzen, den sie gewähren, scheint 
mir hauptsächlich darin zu liegen, dass sie die Respirationsbewegun- 
gen steigern und dadurch die Aufnahme von Sauerstoff befördern. 

Bei starkem Bronchialkatarrh leisteten Senega und Goldschwefcl 
anzweifelhaflc Dienste. Die Krisen durch schweiss- und harntrei- 
bende Mittel zu unterstützen, schien mir unnöthig, weil ;sie ohne diese 
Mittel mit Entschiedenheit zu Stande kamen. Eben so wenig habe ich 
eine Veranlassung gesehen, bei normal verlaufender Reconvalescenz 
Arzneien zu verabreichen. Wenn aber ihr Fortschreiten zögerte, die 
Milz angeschwollen blieb, Kachexie und Siechthum sich ent\fickelte, 
dann that die China vortrt-ffliche Dienste. Nach wenigen Tagen ihres 
Gebrauches besserte sich das Ansehen, der Appetit und der Kräflezn* 
ttand. Sie leistete auch bei den Wassersuchten das Meiste. Die oben 
erwähnten Fälle von allgemeinem Hydrops besserten sich znsehendt 
bei dem Gebrauche ron Ferr. sulphur. Gr. jjj. 

Chinin, sulphur. Gr. j. 
Sacchar. alb. Gr. xjj. 
4 mal tägl. 1 Pulver; nachdem Weinstein, Borax und Fingerhut erfolg- 
los versucht waren. 

Einige Male habe ich versucht, den Typhus mit Chinin zu be- 
handeln, indem ich täglich 8 Gran davon verbrauchen liess. Es war 
den Kranken sehr zuwider und leistete Nichts. 

Zum Schlüsse mag noch eine Frage Erörterung finden, nämlich 
die nach der Contagiosität. Ihrer Beantwortung müssen einige Be* 
merkungen vorangeschickt werden. Wir habfn in der kurzen Schil- 
derung, welche diese Zeilen einleitete, ein Zusammentreffen von Um- 
ständen kennen gelernt, welche in ihrer Einwirkung auf die grosse 
Masse der Bevölkerung deren körperliche und geistige Kraft unter- 
graben und damit ihre Widerstandsfähigkeit gegen jede Art schädlicher 
Einflüsse herabsetzen mussten. Es ist eine bei allen Epidemieen wie- 
derkehrende Erfahrung, dass der ärmere Theii der Bevölkerung vor- 
zugsweise der Erkrankung unterworfen ist ; wo also' ein ganzes Land 
nicht allein von Armnth, sondern auch von einer mehrjährigen Hungers-^ 
notli betroffen wird^ da muss diese Erfahrung im ausgedehntesten 
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HMiinJtfpb (eiM KrinHwitifenii, Ikwi hiiJgcs Z«naM«in!ien 
«tt Kflhr «nd SkorMefidMUMi, 4«ai York— mm Sa Mw^s^mgen 
«ad AiMtshiaieni für ihm astbeniMiicii Cbardtter qpHAl) bv 
Be^bacbtiuig. Die übrigen Fflle wiren Katarrhe ▼erachicdener SfUöia- 
Uat«, MvdelrheaaiatieBeB oder aawiehüge LakalkraaUeitciu Bid& 
aia eiuigef Mal bei einer so aasehalichea ZaU tob Krankea habe ich 
fa einer Veaieecüoa YeraalaseaBg gefandea* 

Um noch eiaaal aaeere bleher eatirickelte Aneichl »asaauBenn»- 
laewn, to glenbea vir iie ia wenigen Worten dahin ans$prechca za 
tdnnea, daas eich dareh ein Zataauaentrcffen mehrfaclier die Bevölke- 
fang achwicheader Eiafloaae eia aatheaiacher Krankhejtschanikter ans- 
bildete, daia die Verbreitang des Typhna hierdarcfa wesentlich gefor- 
dert werden, seiae Entsteluuig aber noch eine andiere specifische Cr- 
aadie haben aiasste. Betraditen wir diese letztere naamebr genauer. 

Drei Diagt slad es Tor Allem, welche aaf ^as Leben des Men- 
achea michtig eiawirken: die Speise, die ihn ernährt, die Laft, die 
er alhaiet aad der Verkehr mit seines Gleichen. Aber diesen wichti- 
gen Factoren seines Lebens ent^recho» eben so viele Quellen epide- 
mischer Erkrankang, die wir als Gifte, Miasmen and Contagien nnter- 
icheiden. So sehr dieselben in ihren diTergirendcn Endpunkten ans 
einander weichen, so nahe berühren sie sich auf der andern Seite, und 
weaa sie ungeahnt auf eine grössere Zahl ¥on lodiTiduen einwirken, 
dann kann es zu den schwierigsten Angaben der Hedlcin geboren, 
aassaaiittela, auf welcher Seite die Ursache zu suchen aej. In Bezug 
auf die Gifte mag dies einem ersten Blicke äbertrieben erscheinen, 
aber ich brauche nur an die epidemischen Bleikoliken Ton Poiton, 
Antwerpen und Westindien, an die Epidemieen der Kriebelkrankheit 
BU «rianern, um zu zeigen, dass in einer nicht zu fem liegenden Zeit 
Jahniehente vergehen können, ehe der Zufall zur Entdeckung des ver- 
borgenen Krankheitsgiftes in dem täglichen Brode, in den gewöhnlichen 
Getranken führte, während man vergebens die heimlichen Einflösse 
des Dunstkreises zu entziffern oder in den Sternen zi^ lesen versuchte. 
Ich glaube nicht nötbig zu haben, für den oberschlesischen Typhus 
einer ähnlichen Quelle nachzuspüren, wozu etwa die Venanthang anf- 
iprdem könate, daea bei dem Mangel der nöthigen Lebensbedfirfiiisso 
ler^orbene oder giftige Sarrogatt genoss« Der Typhus ist 
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eine tu. oft u&d unter zo. tefschiedenen itokalyerhältniBseii wiederg^ 
keftrte Erschdimng, vm eine solche Vermiiäiung su reehtfertigen, und 
V4e enrähnt^ konnte bei dem Ergriffeniieyn aller Stande an die JSA* 
rungsmittel als Krankheitsursache nicht wohl gedacht werden. 

Wenn uns dannach nur die Entscheidung zwischen miasmatischer 
und cotttagiöser Verbreitting bleibt, so> wird es zweckmässig sejn, 
einige allgemeitte Thatsadieit herrorzuhebeii , in. denen die Erschei- 
nungsweise heider diflierirt *)k 

1) Hiasmatiscbe. Krankheiten Terbreiten- sieh Tornehmlieh in der- 
Biehtung der herrschenden Luftströmungen und haben daher im All- 
gemeinen einen ostwesUiehen, der Aequatorialstömung entsprechenden 
Gang mit rerschiedenen durch Localverhältnisse bedingten Abweichun- 
gen. Aus demselben Grunde folgen sie den grossen Strömen Ton 
ihrer Möndung zur Quelle, wdl sich ein der Richtung des Wassers- 
entgegengesetzter Luftstrom geltend macht. Sie überspringen oft grosse 
Lfindergebiete, wenn das durch höhere Luftscbichten^ getragene Miasma 
sich erst an entfernten Punkten nieder auf die Erde herabsenktj 

Contagiöse Krankheiten dagegen folgen in ihrer Richtung dem 
V^kehr des Menschen, an dessen Schritte sie sieh heften. Sie babe^ 
daher eine mehr cenirtfogale Yeffbreitung und- machen selten- grossere 
Spränge, sondern schreiten von Haus zu.Haus^ ren^ Dorf zu Dorf, 
von Land zu Land fort, den gesellschaftlichen» Beziehungen der Be- 
wohner folgend. 

2) Dem Miasma silid ohne Unterschied : alle IndivMaenauagef;. 
setzt, welche in den Rayon desselben gelangen; contagiöse. Krankheir 
ten belillen- dagegen Torzuglieh. diejenigen, welche ; mit , den Kranken « 
in die nächste Berähruflg kommen. 

3) Da die Atmosphäre, di^ Werkstatte der Miasmen i«U so ühi» 
die Witterung entschiedenen Einfluss auf . ihre lalensitai.. Miasma-. 



*) Für die miasmatiflchen Krankheiten habe ich. besonders die 
Cholera im Auge, deren neuster Ümxiig die Annahme Ihrer Ansteck ungs- 
fähigkeit immer entschiedener zuruqkweist. Dnter den contagiesen 
Krankheiten. IceneeD hier nqr die mit fluchtigem .QDnlagiuin- in Betracht 
kommen und es-sind Toprzugswjeise die Masern, ubtjr deren Ansteckung;. 
un4 den Gang ihrer Epidemien mir zahlreiche Thatdaehen wis der Lite- 
ratur, dem Archiv der hiesigen* mediciniscben Klinik, und der eigene« 
BMiaelitiMig. Testtegen« 
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Ibche ErankheiteB aldgen and fUlen mit dem Wechiel der Jahres^ 
uit Weniger find conUgitec Krankheiten daran geknüpft, obwohl 
M «ndenkbar iaiy daaa Temperatar md Loftfeachtigkeit bedentungslos 
für sie seien. 

Pieaer Yergleichong nach aehliesst sich der oberschlesische Ty- 
phna entschieden naher den contagiösen Epidemieen an. Von Galt- 
aien ans, wo er besonders in den Grenxcomitaten grosse Yerwastun- 
gen angerichtet hatte, betrat er das Preussische Gebiet, in denjenigen 
Richtungen sich aasbreitend, wo nicht Gebirge dem freien Verkehre 
der Menschen und damit ilun selbst eine Schranke setiten: nach We- 
sten, bis auch hier die Sudeten ihm hemmend entgegentraten, und 
nach Norden, wo er ungehindert freieren Spielraum gewann, allmäüg' 
'den grösseren Theil Oberschlesiens beherrschte und erst mit seinem 
Eintritt in gesegnetere Landschaften den ihm günstigen Boden der 
Snngersnoth verlassend langsam erlosch. 

Aufmerksame Forschungen an den Grensen seiner Verbreitung 
angestellt, wurden unstreitig sichere Beweise für oder gegen seine 
Contagiositat geliefert iiaben; mir standen dergleichen nicht xu Ge- 
bote und ich muss mich daher auf das besciirinken, was mir inmitten 
der Epidemie auf diese Frag^ Beiug sa haben schien. 

Obwohl in Loslau die Krankheit schon seit mehr ab 6 Monaten 
geherrscht hatte, so waren doch einzelne Theile der Stadt mehr oder 
weniger yerschont geblieben, und gerade solche waren es, in denen 
sie sich jetzt Torzugsweise entwickelte. Eine Strasse, in der ich Haus 
bei Haus Kranke zu behandeln hatte, war früher fast gar nicht be- 
troffen worden, und wo ich in einzelnen Häusern eine Anzahl ron 
Kranken Torfand, da ergaben die Nachfragen in der Regel, dass gerade 
diese Hauser früher übersprungen seien , während die Seuche in den 
benachbarten gewüthet hatte. 

Dieselbe Erscheinung wiederholte sich in noch kleinerem Kreise. 
War ein Mitglied einer Familie befallen, dann folgten bald auch die 
übrigen, und dies geschah häufig in gewissen Interrallen, die eine 
längere Inkubationsperiode yermuthen Hessen. Allerdings kamen auch 
solche Fälle nicht selten vor, wo alle Mitglieder einer Familie gleich- 
seitig darniederlagen, aber häufiger folgten die Erkrankungen nch in 
der Weise, dass der neue Krankheitsfdl in die Reconvalescenz dea 
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Torhergehenden fiel, bis endlich alle Befrohner eines Zimmers oder 
eines. Hauses der Reihe nach darnieder gelegen hatten. 

Hierffir mögen einige Beispiele Platz finden: Die Familie 
Schetzel kam am 5. April in meine Behandlang. Es lagen in 
einem Zimmer 1) der 27jährige Mann, 2) die 25jährige Frau, beide in 
der 2ten Woche , 3) die 52jährige Mutter am 2ten Tage und 4) die 
18jährige Schwester der Frau am ersten Tage der Krankheit. Als 
Mann und Frau sich in der Genesung befanden, erkrankte endlich der 
letzte Bewohner des Zimmers, eine nicht zur Familie gehörige Ein- 
liegerin, nämlich am 15. April. 

Ein ähnliches Beispiel bot die Familie Himmel: Vater und 
Mutter waren um die Mitte des März am Typhus gestorben. In der 
zweiten Hälfte desselben Monats war die eine 13jährige Tochter er- 
krankt und befand sich am 12. April, als ich den ersten Besuch 
machte, in der Reconvalesccnz. Ihre 18jährige Schwester lag seit 
dem 3. April, und die 73jährige Grossmutter seit dem 5. April. 
Letztere starb eine Woche später. 

In der Familie Benschek war der jüngere Brnder am 24. 
März erkrankt. Sein älterer Bruder folgte am 7. April und zwei 
andere Personen erkrankten am 18. und am 19«, nachdem sie die 
Pflege der Yorigen versehen hatten. 

Ein fernerer Grund far die Contagiosität liegt in der Thatsache, 
dass diejenigen, welche mit den Krauken in die nächste Berührung 
kamen, Torzugsweise häufig erkrankten. Von den fremden Aerzten, 
welche zur Bekämpfung des Typhus herbeigekommen waren, erkrankte 
die grosse Mehrzahl., Dasselbe Schicksal hatten die Geistlichen und 
zur Kranken Wartung Terstanden sich später nur solche Individuen, 
welche den Typhus bereits hinter sich hatten, weil frühere Erfahrun- 
gen die übrigen zurückschrecken mussten. Dagegen blieben diejenigen, 
welchen ihr Beruf fern von den Stätten des Jammers zu bleiben ver- 
stattete, häufiger verschont; namentlich die Frauen der Wohlhaben- 
den, welche die Pflicht an das eigene Haus fesselte. Personen, wel- 
che in stiller Zurückgezogenheit nicht infidrt waren, wurden es, so- 
bald sie in nähere Berührung mit Kranken kamen. Ein Schuhmacher, 
welcher bei dem Stacken seines Geschäfts als Dolmetscher in meinen 
Dienst trat, erkrankte, nachdem er mich vierzehn Tage begleitet hatte; 
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an seia« Sielle Iral sda Schwager, ebenfaUt ein HandwerlMr; aaeh er 
erkrankte nach eiAem gleichen Zeitraame* Daai eich einiehie Aue- 
nahmaAIIe ereigneten und manche Perlotten, die tigUck mit Kraiken 
Tierkehrten, gans Terechont blieben, beweist nicht daa Gegenthdl und' 
Ift wohl weniger wunderbar, als dass nicht Tiel mehr vorkamen. 

Ich kdnnte diesen Erfahrungen noch eine grossere Anzahl ähn- 
licher hinzufugen ; ich unterlasse es, weil allen sehr viel daran fehlt, 
um streng beweiskriiUg zu seyn. An einem Orte, wo* in jedem Au- 
genblicke Tiel Kranke Torhanden sind, ist die Uebertogung ?on diem 
einen auf den andern nie mit Sicherheit zu erweisen, weil die Mög- 
lichkeit der Ansteckung täglich, stündlich und von den yerschieden- 
sten Seiten her vorhanden ist. Standen sie isolirt, so wurden sie in 
der That gar nichts beweisen; da sie aber die Regel und die entge- 
genstehenden Fälle die Ausnahme sind, so legen sie jedenfalls daa 
Qewicht der Hajorität in die Wagschale. Nur eine Beobachtung habe 
ich noch beisnbriiigen, welche für die Contagiosität des Typhus na- 
mentlich im Gegensatze zu Ruhr und Wechselfieber ein entscheidenderea 
Zeugniss abzulegen geeignet ist. In dem Loslauer Waisenhauae war 
während des März, eine mörderische Epidemie ausgebrachen. Ruhr, 
Typhus und Wechselfieber wetteiferten, die neu gegründete Anstalt zu 
entvölkern. Von 110 kranken Kindern, welche idi am 1. April vor- 
fand, litten etwa 80 an der Ruhr, 20 am Typhus und 10 an Wech- 
selfiebem; später stieg das Verhältniss. der letzteren zu dem der Rüh- 
ren, aber diese drei Kradiheiten gingen zugleich so verschiedene Ver- 
bindungen unter einander ein, dass die interessantesten, aber auch 
verderblichsten Gemische entständen. Wir werden später jenes Knäuel 
zu entwirren versuchen; hier interessirt mis eine andere Thidsaches 
Der Aufenthalt in. dieser Anstalt erwies sich nicht allein ßk: £e Kin- 
der, sondern für die Pecsomen, die darin zu thun hatten, in hohem 
Grade nachtheilig, auch fttr diejenigen, welche nicht die Kost und die 
Lagerstatte der Kinder theilten, sondern- nur temporär mit den Kran- 
ken verkehrten. Hierher sind zu rechnen 16 Personen, von. denen, 
nicht weniger als 14 erkrankten, aber nicht an der Rnhr^ nicht am 
Wechaelfifefaer, sondern s&mmtlich am Typhus. leh werde sie in- der- 
Reihenfolge auiföhrenj in welcher sie ergriifen wurden^ 1) Der Kra&r 
kenwifter. Fr. Banja. 2) und 3i) die beiden Gräfinnen Qppft:fla^ 
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Aorf, vekiie die Oberanblcbt «der Anstalt übernommeii imd hiufig» 
Beradie darin abgestattet hatten. 4) Der Krankenwirter Johann 
Bau ja. 5) Der Krankenwärter Filins* 6) Der Doctor Hark* 
graf ans Berlin. 7) Die barmherzige Schwester Agnes, nachdem 
«e 10 Tage unausgesetzt die Pflege der Kinder versehen hatte. 
6) Die barmherzige Schwester Ottilie einige Tage spater. 9) und 
10) Heine beiden Dolmetscher. 11) Doctor Raschkow aus Los- 
lan, welcher nach meiner Abreise die Leitung der Anstalt übernahm 
nnd wenige Tage darauf erkrankte, nachdem er während der Dauer 
der Epidemie täglich mit yielen Kranken in Berührung gewesen war. 
12) Die barmherzige Schwestef Clara, nachdem sie sechs Wochen 
lang mit bewundernswerther Thätigkeit gewirkt hatte. Die oben be- 
reits erwähnte Schwester Agnes, welche inzwischen genesen war, 
pflegte sie, erkrankte zum zweiten Male und starb. 13) Die Kran- 
kenwärterin Josephe, welche ror zwei Monaten den Typhus bereits 
überstanden hatte, erkrankte zum zweiten Male und starb. 14) Der 
barmherzige Bruder Eustachius, nachdem er Tierzehn Tage in der 
Anstalt thätig gewesen war. 

Die einzigen Personen, welche unangefochten blieben, war ich, 
obwohl ich sechs Wochen lang den grdssten Theil des Tages in der 
Anstalt zubrachte, und mein College, Dr. Stubenrauch, welcher 
mich häufig daselbst begleitete und während der Krankheit des Dr. 
Raschkow eine Zeitlang der Anstalt vorstand. 

Es muss noch bemerkt werden, dass einige der genannten Per- 
sonen, wie die Aerzte und die Dolmetscher, nebenher noch mit ande- 
ren Kranken in Beröhning kamen, während die meisten, wie die 
Krankenwärter und die barmherzigen Schwestern, ausschliesslich in dem 
Waisenhause beschäftigt waren. Während also drei epidemische Krank- 
beitsformen neben einander herrschten, zeigte es sich, dass nur eine 
derselben, nämlich der Typhus, auf die übertragen wurde, welche doch 
mit allen Kranken in gleichem Verkehr standen. Für den Typhus 
allein ist daher die Annahme einer Contagiosität gerechtfertigt, wäh- 
rend Ruhr und W^echselfieber anderen Einflüssen ihr Entstehen rer- 
dankten, welche in der Lokalität des Waisenhauses begründet, Tor- 
zngsweise auf die Kinder einwirken konnten. 

Einige wenige Thatsachen sind vorhanden, welche über die Dauer 



SM w.' BflfeAsprii.n^. 

Indem ick Hlertiiilr«iif:dosriite Abweicbaiigen der Ansichten und 
Beobachiungen Uftf «wiesen, habe ich kfineswegs ejne vollsiindige Kii- 
lik der genannten 'achitsbaren Arbeiten liefern Wallen. In dem 
Dflttmler'achen Anbate wird der Lea^ ein« lebendige Dan^llang 
dea Selbalgeaehenen inden, Ja dem Virchow*achen eine urafsMendere 
Bearbeiinng des Gegenatandea nnd rieler* daran geknöpfter Fragen. 

Nnr über den politiBchen Appendix dea letzteren kann ich eine 
Acnaaemng dea Miaafallena' nicirt unterdrücken. Nachdem der YeilM- 
jer die Tiel&ch wiederholten Angriffe gegen «in gefidlenea Regieranga*- 
ayatem nochmala, nur bitterer ausgeaprochen, und die Schuld des ober- 
achlesischen Elende ihn allein znznacbieben rersiieht hat, gehl er zu 
eigenen RefomToraddagen über, und findet das Mittel, dem Volke Bil«- 
inng, FreihJeit und Wohlstand auf kfirzeatem Wege zukommen zh laa^ 
aen — mit einem kühnen Griff — in der nationalen Reorganiaation 
Oberachleatens ! 

Wer aicfa mmicrt, wie daa Folentfaum überall mit dem KathoK- 
ciamua und dieser mit der Yerdummung des Volkes Hand in Hand 
geht ; wer da weiss, wie aller Orten, wo Polen und Deutsche dieselbe 
Scholle bewohnen, Fleiss, Ordnung, Bildung und Wohlstand an den 
Germanismos, Trägheit, Schmutz, Aberglauben und Elend an den Sla- 
▼iamus geknüpft sind, und in wie hohem Maasse dies gerade in Ober- 
schlesien der Fall ist; wer es gesehen hat »^ und es gehört kein 
llikroakop dazu -*- wie der dortigen Berölkerung eine totale Gleich- 
gültigkeit gegen ihre polnischen Nachbarn, mit denen sie seit einem 
halben Jahrtausend nichta zu theilen hatten, innewohnt : der moss auch 
die Ueberaeugnng gewonnen haben, dass ein ZurückfüHhm* zum Sla- 
Tenthfim nicht im Interesse des Landes und seiner Bewohner bandeln, 
dass es ihnen Gewalt anthun hiease. Gerade jetzt, wo das Land eine 
überwiegende Masse elternloser Jugend beherbergt, hat der Staat in sei- 
nen Waisenhäusern das Mittel, sie von der Unsitte ihrer Väter zu entwöh- 
nen, deutschen Fleiss und deutsche Bildung an deren Stelle zu setzen. 

Ich glaube nicht, dass eine rerstandige Regierung, selbst wenn 
sie das Banner der durchgefuhrteiiten Demokratie trüge, jemals in eine 
Reform willigen konnte, über welche der Oberschlesier selbst zuerst 
lächeln würde; die ernsten und klaren Köpfe müssen ein Verfahren 
missbilligen, welches im Uebarmuthe momentaner Berauschung über 
Dinge schnell abspricht, die vor Allem Saehkenntniss und eine gd- 
•reessene Beurtheilong erfordern. 



